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Lx chirurgie doit être définie l'application de la 
main, seule ou armée d'instrumens, au corps 
de l’ ee dans la vue d’en conserver la santé 
ou d'en guérir les maladies. Cette partie impor- 
tante de la thérapeutique est tout entière, comme 
son nom l'indique, dans l'opération de la main. 
Toutes les fois qu’il n'accomplit pas une opération 
manuelle, le médecin ne mérite point le nom de 
chirurgien; et il est si vrai que la chirurgie con- 
siste essentiellement dans l'opération , que. lon 
définit celle-cicomme l’art lui-même; toute action 
mécanique exercée sur le corps de Lhaitiits dans 
la vue de prévenir où de guérir les maux auxquels 
il est sujet. Ilestinutile de revenir sur ce que nous 
avons exposé dans le premier volume de cet ou- 
vrage sur le caractère de la chirurgie, le rang 
qu elle occupe parmi les sciepces médicales, les 
qualités nécessaires dans celui q qui l'exerce, etc. etc. 


Nous avons prouvé, surabondamment peut-être, 
HIT. | I 


2 OPÉRATIONS. 
que cette parte de la thérapeutique doit être con- 
sidéréé comme la dernière et la plus efficace des 
ressources de la médecine, dont elle est le com- 
plément nécessaire; qu'on ne doit recourir aux 
moyens chirurgicaux qu'après avoir épuisé tous 
les secours tirés du régime et des médicamens. 
Nous avons vu également que toutes les opéra- 
tions de la chirurgie peuvent être divisées en trois 
classes, d'après le but qu’on se propose lorsqu'on 
y a recours. Cette division est bien préférable à 
l'ancienne classification établie d’après le mode 
opératoire, puisqu'il n’est guère d'opération dans 
laquelle on ne soit appelé à réunir, diviser, ex- 
traire. C’est ainsi que, dans l'opération dé la cata- 
racte par extraction, on divise la cornée, on extrait 
le cristallin , puis on procure la réunion des mem- 
branes incisées, et enfin l’on supplée par l’usage 
des lunettes à verres convexes à la partie dont on 
a fait l'extraction. Elle embrasse la totalité des 
opérations, comme on le voit en jetant les yeux 
sur le tableau ci-joint. On pourrait, en les envi- 
sageant sous un point de vue analogue, distinguer 
méthôdiquement les opérations de chaque classe; 
mais l'utilité qu'on retireroit de l'établissement 
d’un pareil ordre ne compenseroit pas les diffi- 
cultés de son étude. Aussi avons-nous cru devoir 
nous contenter de ranger les opérations de chaque 
classe suivant un ordre purement topographique, 
et de les décrire en commençant par celles que 
l’on pratique sur la tête, et finissant par celles 
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OPÉRATIONS. 3 
qu'on exécute sur les membres. On va donc traiter 
successivement, 1°. des opérations qui ont pour 
but de changer l’état de la vitalité chez l'individu 
sur lequel on les pratique; 2°. des opérations par 
lesquelles on se propose de lever un obstacle mé- 
éanique à l'exercice des fonctions ; et 3°. enfin, 
des opérations qui consistent dans l'ablation d’une 
partie dont le rétablissement est impossible, 

Les opérations de la première classe fornféènt lé 
domaine de la petite chirurgie, de la chirurgie 
auxiliaire ou ministrante; elles offrent comme 
üne espèce d’addition aux moyens pharmaceu- 
tiques : aussi leur pratique , en certains pays, en 
Angleterre, par exemple, se trouve confiée aux 
apothicaires. De ce genre sont la saignée, les ven- 
touses sèches ou scarifiées, les frictions , les épis- 
pastiques de toute espèce, les exutoires, tels que 
les vésicatoires, les cautères, le moxa, le séton. 
C'est à ces opérations que se rapporte l’acu- 
puncture des Chinois, des Japonois, et que se 
réduit presque toute la chirurgie des peuplades 
non civihisées. Elles peuvent être exécutées par 
l’homme le plus étranger aux connoissances ana- 
tomiques , et jouissant d’une médiocre dextérité. 
11 est conforme à l’ordre naturel de commencer 
par cette classe l'histoire des opérations chirurgi- 
cales. En effet, pur l'emploi de ces opérations, 
comme par l'usage des médicamens, on se propose 
de changer l’état de vitalité chez les individus sur 
lesquels on les exerce. Au lieu de mettre en con- 
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tact avec nos organes une substance étrangère qui 
modifie leurs propriétés, on y applique, dans le 
même: but, la main seule ou armée d’instrumens 
conveñables. Ici, comme nous l'avons déjà dit 
ailleurs , la matière médicale et la matière instru- 
mentale se touchent et se confondent. C’est dans 
une intention médicale, si l’on peut s'exprimer 
ainsi, que l’on a recours à une action chirurgicale. 
Dans lexécution facile de ces petites opérations, 
le médecin accomplissant une action manuelle 
n’est guère plus chirurgien que la garde-malade 
lorsqu’elle administre le breuvage ordonné. 
Dans les opérations de la seconde et de la troi- 
sième classe, au contraire, tout est. chirurgical 
ou mécanique, soit dans le moyen qu'on emploie, 
soit dans le but qu’on se propose d'atteindre ; rap- 
procher les’ lèvres d’une plaie, lier une artère 
blessée, extraire un corps étranger, réduire un 
o$ luxé, voilà autant d'actions mécaniques exer- 
cées pour lever un obstacle de même nature, qui 
s'oppose au libre exercice des fonctions : il en est 
de même dans toute ablation ou destruction d’or- 
ganes , lorsque par une cause quelconque , comme 
séroit leur altération cancéreuse, leur désorga- 
nisation pes l'effet d’une contusion excessive, ou 
leur gangrène, ils ne peuvent plus'sans danger 
rester unis à l'individu dont'ils font partie. 
Toutes les opérations de là première classe se 
pratiquent à la surface du corps, et à peine est-il 
besoin, pour leur parfaite exécution, des notions 
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PHLÉBOTOMIE. 5 
anatomiques les plus superficielles. En ayant 
égard au but qu'on sé propose dans ces sortes 
d'opérations, elles peuvent être distinguées en 
opérations dont l'effet est de diminuer l’action 
vitale, et de ralentir les mouvemens organiques : 
tel est l'effet que produisent les saignées de toute 
espèce. Les opérations du second ordre ontuneffet 


directement opposé, et renferment tous les genres 


d’excitans et d'irritans, depuis les simples frictions 
jusqu’au cautére actuel. Plusieurs de ces opéra- 
tions ont, 1lest vrai, un résultat mixte, et font à 
la fois l'office d’évacuans et d'irritans : c'est de 
cette maniere qu'operent les sangsues, les ven- 
touses scarifiées , et les exutoires de toute espèce. 


$. I. DE LA PHLÉBOTOMIE, 


Parmi les opérations qui ont pour but de chan- 
ger l’état des propriétés vitales chez les individus 
sur lesquels on les pratique, la saignée tient le 
premier rang par son fréquent usage et ses effets 
salutæires. L'origine de la saignée se perd dans la 
nuit des temps ; si l’on en croit la tradition vul- 
gaire, les animaux nous en firent connoitre l’effi- 
cacité; mais il n’est point vrai que lhippopotame, 


dans certains temps de l’année, s'ouvre les veines 


en se frottant contre les pointes des roseaux. Au 
reste, ses avantages ont été reconnus dès la plus 
haute antiquité. 

La saignée peut être définie néibisn à ï aide 
de laquelle on évacue une certaine quantité de 
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sang par une ouverture faite aux vaisseaux dans 
lesquels il circule. On 1 Rstingos en veineuse et 
artérielle, selon que le sang est retiré des veines 
ou des artères; on l’a encore divisée en évacua- 
toire, spoliatoire (elle mérite toujours ces deux 
dénominations ); en dérivative et révulsive. Ces 
dernieres différent en ce que la saignée dérivative 
vide les vaisseaux voisins du lieu ou elle est pra- 
tiquée, tandis que la révulsive influe sur l’état de 
la circulation dans les parties les plus éloignées. 

Les effets immédiats de la saignée sont la di- 
minution de la masse du sang contenu dans Îles 
vaisseaux, et surtout dans ceux de la partie où 
elle se pratique, puis un afflux pisse considérable 
de liquide vers les artères de lamème partie. De ces 
effets résultent, comme suites médiates, plus de 
liberté dans la NEO par la moindre pléni- 
tude des vaisseaux, lerelâchement des solides, Paf- 
foiblissement de l'excitation intérieure, un ralen- 
tissement plus ou moins marqué dans les mouve- 
mens organiques dont le sang est le stimulantuni- 
versel, et par conséquentune débilitation générale. 

Il n’est point de notre objet de donner ici des 
préceptes relatifs aux cas où la saignée est indi- 
quée, à la quantité de sang à évacuer, quantité 
vatiable suivant l'indication, au pronostic que 
l’on peut tirer de Pexamen du sang sorti de ses 
vaisseaux ; nous devons seulement considérer le 
procédé opératoire. 

On peut saigner dans toutes les parties du : 
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PHLÉBOTOMIE. 7 
corps; mais la situation et la grosseur des veines, 
la commodité de l’opérateur et l'usage ont consa- 
cré certaines saignées, comme celle du bras, du 
pied et du cou. Les saignées locales, si usitées 
avant que l’on eüt découvert.le véritable méca- 
nisme de la circulation du sang, ont été, depuis 
cette époque, trop généralement abandonnées. 
Nous aurons soin de Re en quels cas cett@ pra- 
tique ancienne doit être préférée. 

À. Plusieurs veines se présentent au choix de 
l'opérateur pour la saignée du bras; la basilique, 
la céphalique, leurs branches anastomotiques, la 
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médiane , formée par cette anastomose : la partie 
supérieure des veines radiale et cubiale eut en- 
core fournir la quantité de sang désirée ; néan- 
moins diverses considérations portent à ne point 
les ouvrir indifféremment. La piqüre de la véine 
médiane , placée au milieu du pli du coude, est 
pratiquée sur le plus gros de ces vaisseaux , le plus 
apparent, sur celui d’ou le sang sort avec la plus 
grande abondance ; mais cette veine est placée au- 
devant de l'artère brachiale, dont elle n’est sépa- 
rée que par l’aponévrose détachée du tendon du 
biceps; de sorte que chez les personnes qui ont 
peu d’embonpoint, la veine est presque immédia- 
tement collée à l'artère; rien alors de plus. facile 
que de blesser celle-ci en transperçant la veine. 
Aussiles commencçans doivent-ils préférer à la sai- 
gnéé de la médiane et de la basilique, la saignée 
de la céphalique médiane , et même celle du tronc 
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8 PHLÉBOTOMIE. 
de la céphalique, lequel, placé en dehors, est 
le plus éloigné possible du vaisseau que l’on 
craint d'intéresser. L'ouverture des veines ra- 
diale et cubitale dans leurs parties supérieures 
met encore à l'abri de cet accident, le plus redou- 
table de ceux que la saignée peut entraîner après 
elle. | 

On ne doit point s'attendre à trouver constam- 
ment au pli du coude les veines indiquées : tant de 
variétés existent pour le nombre, la grosseur abso- 
lue ou relative, la situation et la direction de ces 
vaisseaux, que, dans le choix de celui sur lequel il 
faut pratiquer la saignée, l’homme le plus ignorant 
est presque au niveau de l’anatomiste le plus exercé. 
L'un et l’autre, en effet, ne se décident à piquer 
la veine qu'’autant que sa couleur bleuâtre ou la 
saillie qu'elle forme Ja font nettement recon- 
noître. | * 

Toutes ces veines sont facilement apercevables 
chez les individus pléthoriques, et dans le cas'où 
Yembonpoint n'est pas excessif; car il est des per- 
sonnes , des femmes surtout, chez lesquelles une 
graisse abondante enveloppe tellement les vais- 
seaux , que, même après avoir fortement lié le 
membre au-dessus de l’endroit sur lequel la sai- 
gnée se pratique, employé l'immersion de la partie 
dans l’eau chaude, ét usé de toutes les ressources 
que l’on peut employer pour rendre Îles veines 
apparentes, il. est impossible de les découvrir à 
la vue, et même de sentir par le toucher cette 


. PHLÉBOTOMIE. g 
uctuation obscure, qui, selon quelques auteurs, 
suffit au phlébotomiste pour le déterminer à l’opé- 
ration. Dans ces cas, et au défaut d’une extrême 
habitude, on doitouvrir l’une des veines toujours 
très-apparentes, qui rampent sur le dos de la 
main , aprés avoir placé une ligature au-dessus € 
poignet, et tenu la partie plongée quelque temps 
dans un bain d’eau tiède. ( 


L'appareil nécessaire consiste : 1°.en une bande 
. ordinairement de laine rouge, longue d’un mètre 
environ; 2°. une bande roulée de même longueur ; 
3°. deux petites compresses ; 4°. un vaisseau pour 
recevôir le sang ; 5°. de l’eau chaude, avec une 
petite éponge; 6°. des essences pour ranimer le 
malade en cas de syncope ; 7°. au moins un aide 
pour tenir le vase qui reçoit le sang; 8°. une bou- 
gie de cire flexible, si læ saignée se fait dans la 
nuit ou bien dans un lieu mal éclairé; 9°. enfin 
une lancette ou un phlébotome. 

Ce dernier instrument, fort usité dans le nord, 
n'est employé chez nous que par les vétérinaires. 
Il offre néanmoins cet avantage, quand il est 
bien fait, que sa flamme ou petite lame fait tou- 
jours une large ouverture , et ne peut jamais s’en- 
foncer assez avant pour atteindre l'artère. | 

La lancette doit avoir une pointe ni trop mousse 
ni trop acérét ; celles qu’on nomme à grain d'orge 
doivent être préférées à celles qui ont reçu le nom 
de grain d’avoine et de langue de serpent. Le chi- 
rüurgien sera ambidextre, car il doit saigner le bras 
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gauche avec la main gauche, ef vice versé ; toute- 

fois cette condition n'est pas d’une nécessité tel- 

lement rigoureuse, que l'on ne puisse saigner aux 

deux bras de la main droite : il suffiroit, pour 

cela, que le chirurgien se plaçât en dehors du bras 
it, et au côté interne du bras gauche. 

“Après avoir examiné le bras et fait choix du ! 
vaisseau qu'il se propose d'ouvrir, il ordonne au 
malade d'étendre le membre ; puis ik place la Higa- 
ture à trois travers de doigt du pli du bras, faisant : 
deux tours qu'il arrête par un nœud simple, sur- 
monté d’une rosette. Le malade sera assis; on le 
couche s’il est méticuleux et que l’on ait à craindre 
une trop prompte défaillance ; on le garnit avec 
une serviette pour qu'il ne soit point sali par le 
premier jet de sang. Cependant la compression 
exercée par fa ligature fait gonfler les veines; le | 
chirurg oien tire là lancette de son étui, louvre à 
angle rite la place entre ses dents par la char- 
nière; puis reprenant le bras du malade, au côté 
externe duquel il est situé, il l’étend contre sa « 
poitrine, place l’aide qui tient le vaisseau dans 
l'endroit le plus commode pour recevoir le sang, 
et pique la veine dont il a fait choix. Il presse sur 
ce Vaisseau avec lepouce de a main dont il tient 
le bras empoigné, de manière que le sang ne puisse 
point refluer ni la veine vaciller; deMlégères fric- 
tions faites de bas en haut sur celle-ci poussent 
doucement le sang vers le coude, et font que le 
vaisseau plus gonflé est plus facile à atteindre. 
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C’est par ponction qu'on ouvre le vaisseau : la 
lancette est tenue avec le pouce et l'indicateur, 
dont la pulpe s'’avance jusque vers le milieu du 
fer de sa lame, tandis que les autres doigts, ap- 
puyés sur le bras du malade, servent à rendre la 
main plus ferme. L'on enfonce le fer en étendant 
le pouce et l'indicateur, et l’on pousse oblique- 
ment et légèrement jusqu’à ce que l'instrument 
ait pénétré dans la veine; alors on en relève la 
pointe pour agrandir suffisamment l'ouverture. 
Il vaut mieux que celle-ci soit trop grande que 
petite; le sang sort avec plus de facilité, et les ac- 
cidens dépendans de la section imparfaite des 
filets nerveux, sont moins à craindre. 

On pique la veine le plus haut possible, en se 
tenant néanmoins toujours au-dessous des petites 
cicatrices provenant des saignées précédentes. 
L’incision doit-elle étre oblique, transverse, ou 
dirigée suivant l’axe même du vaisseau ? Après Îa 
saignée transversale, le sang sort avec facilité, 
mais s'arrête moins aisément quand on en a retiré 
la quantite suffisante; la saignée longitudinale 
offre cet avañtage, que la pointe de la lancette ne 
chasse pas la veine de manière à ce qu’elle roule 
sous le pouce et fuie l’ action de l'instrument. Rien 
de plus ordinaire que de faire ce qu’on appelle 
communément des saignées blanches, lorsque 
dans la saignée des petites veines on veut, suivant 
le précepte d’un grand nombre d’auteurs, donner 
à l’incision une direction transversale; le petit 
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vaisseau échappe, en roulant, à la lancette, qui 
l’'ouvre avec plus de facilité quandelle est dirigée 
dans le $ens de sa longueur. 

La veine ouverte, le sang jaillit ou coule le long 
du bras : lé chirurgien pose sa lancètte, et, sans 
quitter le bras du malade, veille à la sortie du 
sang , écarte les flocons graisseux qui peuvent y 
mettre obstacle , enleve les grumeaux de sangavec 
une éponge imbibée d’eau chaude, et assure au 
membre une position telle que la plaie des tégu- 
mens reste bien parallèle à celle de la veine. 

Dans les cas où la ligature est trop serrée, elle 
comprime Fartère brachiale au point d’empècher 
le sang de descendre ; il faut alors relâcher la li- 
gature. On ordonne au malade, dont le bras est 
soutenu près du coude, de remuer les doigts : on 
place dans sa main un lancetier ou tout autre 
corps cylindrique qu'on lui ordonne de tourner; 
le mouvement musculaire favorise la circulation: 
la contraction des muscles force le sang à passer 
des veines profondes dans les veines sous-cuta- 
nées, l'écoulement du sang continue : une légère 
toux volontaire de la part du malade produit en- 
core le même effet. Si le malade tombe en défail- 
lance , on le ranime en lui faisant respirer la va- 
peur de l'acide acétique, ou toute autre liqueur 
active : souvent il suffit de lui jeter quelques 
gouttes d’eau fraiche au visage. 16 

« Lorsqu'il s’est écoulé une suffisante quantité 
» de sang, dit Heister, on Ôôte la ligature, on ap- 
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_» plique le doigt fhdfeatent et le doigt du milieu 
» de la main gauche près l’ ohverture de la saignée, 
» et l’on donne à la peau un léger mouvement de- 
» mi-circulaire pour rapprocher les lèvres de la 
»petite plaie. Pendant ce temps, l’un des aides 
» apporte les compresses et la bande; le chirur- 
»gien prend avec la main droite la plus petite 
» des deux compresses, et l’applique sur lPincision, 
» après avoir exprimé auparavant, en écartant un 
» peu les doigts de la main gauche, tout le sang 
» qui peut se trouver arrêté entre la veine et la 
» peau. On met ensuite sur cette prémiére com- 
» presse üne autre compresse plus grande, qu’on 
» soutient avec lé pouce de la main gauche jusqu’à 
»ce qu’on ait appliqué la bande roulée ». Avant 
de l'appliquer , il faudra nettoyer, avec une éponge 
mouillée , le bras du malade du sang qui peut le 
salir ; et quand la bande est appliquée, ramener 
là chemise sur l’avant-bras , que l’on met en demi- 
flexion , la main tournée contre l'estomac. Le ma- 
lade né s'en servira point trop tôt, de peur de faire 
rouvrir la plaie ou d'en provoquer la suppuration. 
La cicatrisation se fait, par première intention, 
dans l’espace de trente-six à quarante-huit heures. 
Si durant cet intervalle il est besoin de retirer une 
nouvelle quantité de sang, il suffit pour cela de 
lever l'appareil ; après avoir appliqué la ligature 
à un pouce au-dessus de la plaie. 

Divers accidens peuvent compliquer la saignée 
du bras : tels sont, 1°. l’ecchymose, qui prend le 
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nom de thrumbus, lorsqu'elle est porlée au point 
que le sang infiltré fait tumeur ; 2°. une douleur 
vive ; 3°. le gonflement inflammatoire de la partie; 
4°. un épauchement sanguin consécutif, quand 
l'artère brachiale est blessée; et de tous ces acci- 
dens , le dernier est le plus grave. 

Faut-il ranger au nombre des accidens, dont la 
saignée peut être suivie, la non-ouverture de la 
veine ? Ces saignées blanches dépendent de ce que 
l’on n’a point enfoncé assez profondément ja lan- 
cette, ou bien elles tiennent à ce que le vaisseau 
a roulé sous la peau: il se présente alors intact au 
fond de l’incision, et l’on doit l'ouvrir par une 
seconde ponction , absolument comme si la peau 
n'eüt pas été d'abord seule divisée : les malades ne 
s’aperçoivent même point quela saignée a été ainsi 
faite en deux temps. 

L'extravasation du sang veineux au voisinage 
de la plaie se nomme ecchymose ou thrumbus, 
suivant la quantité du liquide infiltré. Il n'y a 
aucun danger, à moins que linfiltration ne s’éten- 
dit au loin, et ne causàt le gonflement inflamma- 
toire de tout le membre. La simple ecchymose se 
dissipe d'elle-même, ou bien l’on aide la résolu- 
tion en imbibant les compresses de quelques 
liqueurs résolutives. Le thrumbus donne heu à 
la formation d’un petit abcès, à l'ouverture du- 
quel s'écoule le sang mêlé avec le pus. 

L'accident dont on vient de parler tient, tantôt 
à ce que la veine a été entiérement coupée ,.êt 
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d’ autres fois à ce que le parallélisme n'a point été 
conservé entre l'ouverture du-vaisseau et celle des 
tégum ens. É o 

Les douleurs intolérables que -# malades éprou- 
vent aprés certaines saignées, dépendent de la 
section entière ou imparfaite de l’un de ces nom- 
breux filets, que le nerf cutané interne et le mus- 
culo-cutané envoient autour des veines du pli 
du coude. Or, comme la position de ces filets et 
leur entrelacement avec ces vaisseaux présentent 
des variétés indéterminables , l'anatomiste le plus 
exercé n’est jamais sûr d'en éviter la piqüre. J'ai 
vu, dans un cas où la douleur de la saiguée fut 
si vive que le malade jeta un grand cri, le coude 
et bientôt le bras se tuméfer, une fièvre ardente 
-s’allumer, la peau devenir RCI Ta gan- 
grène s'emparer de la totalité du membre, et le 
malade mourir. Il étoit sans doute impossible 
d'attribuer au chirurgien ces suites funestes. La 
pointe de l'instrument eût-elle été brisée et laissée 
dans l’aponévrose, un filet de nerfeüt:il été im- 
parfaitement coupé, il n’en eût résulté qu’un 
phlegmon ordinaire, si le sujet n’avoit été pro- 
chainement disposé à une maladie dont lopéra- 
tion devint alors la cause déterminante. La lan- 
cette chargée de sucs putrides ; pourroit encoreën 
inoculer le germe. De là, le soin extrême que doit 
avoir le chirurgien pour essuyer ses lancettes , et 
ne les employer qu'après en avoir bien examiné 
la pointe. 
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Lorsqu'aussitôt après avoir ouvert la veine une 
vive douleur se manifeste, s'étend au reste du 
membre, et persiste malgré le repos de la partie, 
les boissons délayantes et légérement narcotiques, 
les potions et les clystères de même vertu, si des 
bains tièdes, des cataplasmes sur le coude ne réus- 
sissent pas à la calmer, il faut se résoudre à agran- 
dir la piqûre suivant une direction transversale. 
On se servira pour cela d’une forte lancette ou 
d’un petit bistouri,-en ayant soin de ne pas l'en- 
foncer dans une direction perpendiculaire , de 
peur de blesser les organes sousjacens. Cette in- 
cision achève la section des filets nerveux dont la 
division incomplète est la cause la plus ordinaire 
de l’accident : elle est bien préférable à la cauté- 
risatidn de la plaie, moyen conseillé par les an- 
ciens, par l'emploi duquel on couroit le risque 
d’intéresser des parties qu'il est essentiel de mé- 
nager. | | | 

Depuis que les expériences de Haller ont mis 
hors de doute l’insensibilité relative des tendons 
et des aponévroses, c'est de la seule lésion des 
nerfs que l’on fait dépendre ces funestes effets de 
la saignée; 1l est cependant des contractures du 
bras, suites de certaines saignées , où le tendon 
du biceps a été blessé, soit que la lésion de ce ten- 
don qui s'enflamme le prive de son extensibilité , 
soit, ce qui est plus probable, qu’en conservant 
long-temps l'avant -bras demi+fléchi, toutes Les 
parties contractent l'habitude de cette position à 
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laquelle la douleur oblige les malades. Des mili- 
taires, désirant obtenir leur réforme, se procu- 
rent à volonté ces contractures, en condamnant le 
bras à une inaction absolue après la saignée, par 
laquelle ils ne manquent pas de se dire estropiés. 
J'en ai vuplusieurs exemples; les bains , des dou- 
ches thermales, et surtout l'exercice gradué du 
coude, dissipent à la longue ces contractures , en 
rendant au tendon son extensibilité. 

Lorsque la lancette, enfoncée à une profondeur 
trop considérable, atteint l'artère brachiale (r) 
aprés avoir transpercé la veine placée au - dessus 
d'elle, le sang jaillit avec beaucoup de force, et 
s'élance par SES rutilant, écumeux, offrant 
toutes les qualités de celui qui coule dans les ar- 
tères. Si l’on SPEARS au - - dessous de la ps 1l 
n’en sort qu'avec plus de force, ce qui n’arrive- 


(1) Cet accident étoit plus fréquent autrefois qu'aujour- 
d’hui. « Un célèbre chirurgien, mort il y a long-temps, dont 
» le nom est respecté chez nous, et qui avoit acquis une répu- 
» tation sur la saignée , plus grande que qui que ce soit avant 
» lui, avoue qu'en une année il avoit ouvert onze artères. » 
Dronis , Opérations de chirurgie; 8° Démonstration. 

On a lieu de s'étonner que, dans un siècle où la pratique 
de Ja saignée étoit si répandue, les hommes les plus habiles en 
ce genre commissent si fréquemment une faute aussi grave, et 
de nos jourssi rare. Le chirurgien dont parle Diomis avoit sans 
doute la mauvaise habitude de se servir de lancettes à pointe 
efflée, dites à grain d'avoine, etde les enfoncer suivant une di- 
rection perpendiculaire, dans le but de ne faire qu'une très- 
petite ouverture suivie d’une cicatrice à peine apercevable. 

AIT. 2 


1 
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roit point, s'il venoit de la veine. Le chirurgien 
doit conserver son sang-froid, et dérober, s’il est 
possible, la connoissance du danger, soit au ma- 
lade, soit aux spectateurs : il fera une saignée abon- 
dante, glissera adroitement une petite pièce de 
monnoie dans la compresse qu'il appliquera im- 
_ médiatement sur la plaie; emploiera deux bandes 
roulées, afin de couvrirtoute la longueur du mem- 
bre depuis la main jusqu’à l'épaule, et d'exercer 
une compression assez forte pour aplatir l'artère 
blessée ; 1l renouvellera l'appareil toutes les fois 
que le relâchement des bandes l’exigera , et en con- 
tinuera l'emploi durant quatre ou cinq semaines, 
temps nécessaire pour l'oblitération du vaisseau. 
Dans ces cas, il arrive souvent que les malades, 
ignorant le danger, ne veulent point se soumettre 
à garder un aussi long repos et supporter la com- 
pression ; quelquefois même, malgré les soins les 
plus assidus et le repos le plus prolongé, le sang 
sort goutte à goutte, et forme un épanchement 
circonscrit au voisinage de l'artère. Nous ne re- 
viendrons point sur cette maladie décrite par les 
auteurs sous le nom d’anévrisme faux consécutif; 
nous avons parlé de ses causes, du mécanisme de 
sa formation, de ses signes et de son traitement, 
en faisant l’histoire des opérations hémostaiiques. 
Nous ne répéterons pas non plus ce que nous y 
avons dit touchant l’anévrisme variqueux, suite 
possible, maisinfinimentrare, de la saignée au pli 
du bras, et qui arrive lorsque l'artère brachiale, 
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blessée par la lancette dont la veine est transpercée, 
se trouve immédiatement collée à ce vaisseau; le 
sang alors passe de l’artère dans la veine adossée, 
dont la plaieextérieurese cicatrise, ’oyez Tome IV. 

_ La saignée du pied est, après celle du bras, 
celle que Ait pratique le ie fréquemment. Elle 
offre l’avantage de ramener énergiquement le 
sang vers les parties inférieures, et d'opérer une 
révulsion subite et puisante dans les affections de 
la tête et du cou. La même quantité de sang tirée 
par la saignée du pied, amène plus promptemgnt 
la défaillance, qu'évacuée par les veines du bras. 
Examinons le procédé opératoire. On commence 
par faire plonger les deux pieds dans un vase d’eau 
chaude, assez grand pour que le liquide monte 
un peu au-dessus des malléoles ; les veines se gon- 
flent : on choisit le pied ou la saphène est la plus 
dilatée; car il est indifférent que la saignée soit 
pratiquée sur le pied gauche ou sur le pied droit. 
On place une ligaiure à un pouce au-dessus de 
l'endroit où l’on se propose de piquer la veine ; 
c'est communément à un pouce des malléoles. La 
manière de conduire la lancette est ici la même 
que pour le bras; la main gauche est employée à 
empoigner le bas de la jambe, et à fixer le pied 
du malade ordinairement posé sur un tabouret, 
ou mieux sur les bords du vase dans lequel on le. 
plonge de nouveau quand la veine. est ouverte, 
pour que le sang s'écoule plus abondamment. 
Quand il en est sorti une quantité suffisante, on 
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défait da ligature, on retire le pied de l’eau, on 
l’essuie pour appliquer une petite compresse sur la 
plaie, et faire autour du pied et du bas de la jambe 
le petit bandage connu sous le nom d’étrier. 

Dans la saignée du pied comme dans celle du 
bras, on est exposé à piquer des filets nerveux ; 
car ceux que le nerf saphène envoie autour de la 
veine de ce nom, sont aussi variables dans leur 
nombre et dans leur direction, que les branches 
des nerfs cutané - interne et musculo-cutané du 
bras : il n’est au contraire ni tendon, ni aponé- 
vrose, ni artère que l’on risque d’intéresser. Si 
la lancette est trop profondément enfoncée, la 
pointe peut se briser, rester engagée dans le pé- 
rioste du tibia, et donner lieu à la formation d’un 
petit abcès : le repos de la partie et l'emploi des 
émolliens, sous forme de cataplasmes, suffisent 
pour rémédier à ces accidens: 

La saignée du cou est peut-être encore plus effi- 
cace que celle du pied, dans les maladies de la tête 
et de la gorge : elle va plus directement à dégor- 
ger les vaisseaux de ces parties supérieures, Voici 
comment on y procède : il faut prendre garde de 
presser sur la trachée-artere, et de suffoquer le 
malade, en comprimant Ja veine jugulaire ex- 
terne, qui est celle qu’on ouvre dans la saignée 
dont nous parlons ; pour cela, on se servira d'un 
petit cordon, dont le milieu sera placé sur la 
veine vers la partié inférieure du cou, tandis que 
les deux bouts seront obhiquement ramenés en 
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bas et du côté opposé, en passant l’un devant et 
l'autre derrière la poitrine. Si la maladie pour la- 
quelle on saigne a son siége sur l’un des côtés du 
cou ou de là tête, on ouvre la veine jugulaire 
correspondante. Dans le cas contraire, on ouvre 
indifféremment la gauche ou la droite ; car il n’est 
point vrai que la veine jugnlaire interne du côté 
droit soit d’un calibre supérieur, et qu’elle rap- 
porte la plus grande partie du sang cérébral. La 
tête du malade sera, autant que possible, pen- 
chée du côté opposé à celui sur lequel on pratique 
la saignée. Le chirurgien , armé d’une lancette un 
peu forte, l’enfonce plus profondément que si 
c'étoit au bras, et ouvre la veine dans une diréc- 
tion oblique de bas en haut et d’avant en arrière, 
afin de tomber perpendiculairement sur les fibres 
du muscle peaussier, obliques en sens contraire. 
Coupées ainsi transversalement , ces fibres s'écar- 
tent, la plaie reste béante, et le sang sort avec 
facilité; ce qui n’arriveroit point si l’incision se 
faisait seulement dans les interstices des fibres du 
petit plan musculaire dont la veine est couverte. 
Il faut ouvrir la jugulaire le plus bas possible ; 
d’abord, parce que son calibre est plus considé- 
rable vers sa partie inférieure, et parce que l’on 
court moins le risque de blesser des filets nerveux. 
Les deux rameaux antérieurs du plexus cervical 
superficiel croisent la direction de la jugulaire, 
pour se diriger du côté de l’angle de la mâchoire. 
Hspassent sur la veine, à peu pres vers Le milieu de 
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la hauteur du cou. Il est donc convenable de l’ou- 
vrir plus bas pour éviter leur blessure. Quand on a 
retiré la quantité de sang dont l'évacuation a été 
jugée nécessaire, on cesse la compression, on essuie 
les lèvres de la petite plaie ; puis on les recouvre à 
la faveur d’un emplâtre agglutinatif, par-desssus 
lequel on place une compresse que l’on assujettit 
par des tours de bande médiocrement serrés, afin 
de ne pas gêner la respiration. 

L'on ne saigne plus guëre aux petites veines de 
la main, du front et de la langue ; toutes ces sai- 
gnées locales, si usitées chez les anciens, ont été 
remplacées par celles dont nous venons de don- 
ner la description. On ouvre cependant encore 
quelquefois les veines du dos de Ia main, chez les 
personnes dont les vaisseaux du pli du bras sont 
masqués par la graisse, ou qui redoutent excessi- 
vement la saignée. On substitue la saignée des 
jugulaires à celle des veines occipitales, précont- 


sée par Morgagni. La veine dorsale du pénis peut 


être ouverte avec beaucoup d'avantage dans les 
inflammations violentes de ce membre. Elle est 
alors assez gonflée pour qu'il soit inutile d'en- 
tourer la verge d’une ligature; il suffit qu’un aide 
comprime avec les doigts vers sa racine. On ouvre 


la veine en long, afin qu’elle n'échappe point en 


roulant sous la peau, et surtout pour ne point 
blesser les nerfs honteux qui marchent à côté 
d'elle, et se portent vers le gland ou ils se ter- 
minent. Quand on a obtenu l effet désiré, on rap- 
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proche les lèvres de la petite plaie , et on les colle 
l’une à l’autre par le moyen d’un agglutinauf. En- 
fin, on peut joindre aux saignées locales l'arté- 
riotomie pratiquée sur l'artère temporale. Cette 
évacuation de sang artériel., indiquée dans les cé- 
phalites aiguës, dans linflammation du globe de 
l'œil, et autres phlegmasies céphaliques accom- 
pagnées d’un grand danger, se pratique selon les 
règles suivantes. 

L'opération de l’artériotomie consiste dans l’ou- 
verture de l’artère temporale superficielle : elle se 
pratique ainsi : avec un petit bistouri ten comme 
une lancette, on incise transversalement la peau 
et l'artère, après avoir rasé auparavant la portion 
de la tempe sur laquelle porte lincision : celle-ci 
est faite à un pouce environ au-dessus de larcade 
zygomatique. On reconnoît à ses battemens la si- 
tuation précise de la branche artérielle. Pour‘favo- 
riser la sortie du sang , on peut la comprimer avec 
le doigt, au-dessus de l’ouverture. Enfin, lorsque 
l’on à retiré la quantité de sang suffisante, on rap- 
proche, en comprimant un peu les bords de la 
petite plaie; on la couvre d’une compresse par- 
dessus laquelle on fait plusieurs tours de bande, 
Si la compression qu’exerce cet appareil est in- 
suffisante pour arrêter l’hémorragie, on y sub- 
stitue le bandage appelé nœud d'emballeur, ban- 
dage fait avec une bande roulée, à deux globes, 
dont les chefs se croisent sur le point qu’il faut 
comprimer. Dans plusieurs cas, cette compression 
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ne sauroit suffire pour faire cesser l'écoulement 
du sang artériel ; on doit alors recourir à la cau- 
térisation, comme je l’ai fait avec succès dans un 
cas assez intéressant pour que je croie devoir le 
rapporter avec détail. 

On avoit ordonné l'application de deux sang- 
sues aux tempes, dans la vue de prévenir une con- 
gestion cérébrale qui paroissoit imminente chez 
un enfant de cinq à six mois. Le père de cetenfant, 
M. le comte D....., demeurant rue Bleue, n° 17, 
fit luimême l'application. L’une des sangsues, 
posée sur la tempe droite, se détacha au bout de 
quelques instans , et, présentée de nouveau, prit 
exactement sur le lieu de la première piqüre. Alors 
l'animal irrité ayant enfoncé son suçoir à une 
grande profondeur et pénétré plus avant avec 
d'autant plus de facilité qu'il trouvait la peau déjà 
entamée, l'artère temporale fut ouverte. La sang- 
sue se remplit en peu de temps, se détacha, et 
l’on vit sortir le sang en abondance par petits jets 
et avec des pulsations qui effrayèrent singulière- 
ment les spectateurs. L’effroi redoubla, lorsqu'on 
s'aperçut que de l’amadou mis sur la plaie et re- 
couvert de plusieurs compresses, n’empéchoit 
point le sang de couler. Appelé en toute hâte, je 
trouvai l’enfant foible et décoloré, le sang traver- 
sant les compresses et les linges entassés sur sa 
tête, et baignant jusqu'aux vêtemens de la nour- 
rice. Le danger étoit pressant. Ayant mis la piqüre 
à découvert, j'arrêtai sur-le-champ l'hémorragie, 
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en y appliquant le bout du doigt, aprés lavoir 
couvert de poudre d’alun calciné. Mais l’hémor- 
ragie se renouvela aussitôt que je cessai de com- 
primer. Voyant que les agitations de l'enfant et le 
peu d'aptitude de la tête à Nr une compres- 
sion aussi forte que celle qu'on obtient par l’ap- 
plication du bandage connu sous le nom de nœud 
d’emballeur, ne me permettoient point d'y avoir 
recours, je fis rougir à blanc une clef non forée, 
et j'en appliquai l'extrémité sur la piqure. Il est 
superflu de dire que je me servis d’un linge 
mouillé pour saisir et manier sans inconvénient 
ce cautère mponie J'obtins une escarre de la 
largeur d’une pièce de dix sous. Le sang fut arrêté 
sur-le-champ. Je me contentai de couvrir l’escarre 
d'un petit morceau d’agaric et d’une compresse 
soutenue par ur simple bandeau. L’escarre s’est 
détachée au treizième jour, la petite plaie s’est 
cicatrisée : l'enfant à mis quelques semaines à 
recouvrer ses forces épuisées par l’hémorragie. 
La saignée de la temporale jouit d’une efficacité 
plus grande et d’un effet plus prompt que l’ouver- 
ture de la veine jugulaire. La perte du sang arté- 
riel produit une débilitation bien plus considéra- 
ble que cellé d'une égale quantité de sang veineux; 
sa sortie est plus prompte, l'effet est plus rapide 
dernier avantage qui n'est point à négliger dans 
les inflammations du de oh et des méninges. 
L'application des ventouses sèches et scarifites 
produit les effets suivans sur l’économie animale. 
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Le sang se trouve appelé vers le point sur lequel 
la ventouse est placée. Cette portion de la surface 
du corps, soustraite en partie à la pression que 
l'air exerce sur toutes les autres, devient le siége 
de l’afflux des humeurs. La peau s'élève, se tuméfie 
et rougit, par un mécanisme semblable à celui 
qui rend toute sa fraicheur à une pomme flétrie, 
lorsqu'on la place sous la cloche de la machine 
pneumatique, et qu'on tend à faire Le vide. Cet 
effet dérivatif des ventouses sèches est momen- 
tané ; les humeurs refluent, pour la plus grande 
partie, aussitôt que la ventouse est enlevée ; et de 
là l'addition des scarifications ou mouchetures sur 
la portion de peau qui vient de souffrir l’applica- 
tion de la ventouse. Les ventouses scarifiées sont 
une véritable saignée; le sang sort en abondance et 
avec facilité des petites incisions faites aux tégu- 
mens vers lesquels l'effet de la ventouse avoit dé- 
terminé son afflux, et la partie se trouve puissam- 
ment dégorgée. [L'espèce de saignée localedontnous 
parlons,estsouverainement efficace dans certaines 
fluxions inflammatoires, telles que le rnumatisme 
aigu. Lancisi parle des bons effets des ventouses 
scarifiées, appliquées dans la pleurésie sur le point 
de coté douloureux. 

Les cloches des ventouses sont de verre; un 
gobelet ordinaire de moyenne grandeur peut les 
remplacer. On en frotte l’intérieur avec quelques 
gouttes d’esprit-de-vin , auquel on met le feu ; ou 
bien encore, on y met un morceau de papier en- 
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flammé, puis on l’applique renversé sur la peau. 
La combustion consume une portion de Flair 
renfermé sous la cloche. Mais c’est surtout en 
vertu de la raréfaction de celui qui reste enfermé 
sous elle que le vide s’opèré, cette portion d'air 
raréfiée se trouvant bientôt condensée par le froid. 
La peau sur laquelle l'air est appliqué, se gonfle 
et rougit par l’affluence des humeurs. Ce n'est 
qu'après avoir détaché la ventouse que l’on pra- 
tique les scarifications avec la pointe d’une lan- 
cette ordinaire. Les Allemands y emploient un 
petit instrument avec lequel on fait à la fois un 
grand nombre de piqüres, et qui est décrit en 
divers ouvrages sous le nom de scarificateur. On 
multiplie l’application des ventouses selon l’indi- 
cation ; mais en général celle-ci n'existe que dans 
les cas d’inflammation ou de douleurs existantes 
dans les tissus soujacens à la peau. L'usage des 
ventouses , dans l’inflammation de ce dernier, ne 
feroit qu'accroître les symptômes de la maladie. 
Nous ne dirons rien des ventouses où 5e fait le 
vide par le moyen d’une pompe aspirante, ni de 
celles où des piquans aigus sont renfermés dans 
cette sorte d'appareil pneumatique, véritables jou- 
Joux, plus propres à orner les arsenaux de la chi- 
rurgie qu'à être employés dans sa pratique. 

Les sangues sont une espèce de ver à sang rouge, 
comme l’a démontré M. Cuvier. On ne doit jamais 
les appliquer aux tégumens enflammés; lirritation 
que cause leur piqüre seroit plus nuisible que 
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l'évacuation sanguine ne seroit profitable. On fera 
choix de la sangsue officinale, péchée dans des 
eaux limpides, vide de sang, et affamée par un 
assez long séjour dans un vase d’eau pure. On lave 
la partie sur laquelle on va les appliquer, puis on 
l’essuie, et l’on applique les sangsues soit une à 
uve, en les prenant avec la main garnie d’un linge, 
soit en les plaçant toutes dans un étroit gobelet de 
verre, que l’on applique ensuite sur la peau, 
comme si c'étoit une ventouse. Il faut que les sang- 
sues se détachent d’elles-mèmes; cela arrive quand 
elles sont bien remplies. Si la foiblesse du malade 
exigeoit qu’on les détachät plus tôt, on y parvien- 
droit en les saupoudrant avec une pincée de 
tabac. Il en est qui, pour faciliter leur morsure, 
humectent auparavant avec du lait ou du sang de 
pigeon la place à laquelle elles doivent s’atiacher. 
L'évacuation du sang par les sangsues peut sup- 
pléer à la phlébotomie. Dix à douze sangsues pro- 
curent une évacuation de sang qui peut aller jus- 
qu'à trois palettes, si l’on a soin d’exposer la partie 
piquée à la vapeur de l’eau bouillante, apres que 
ces animaux se sont détachés. Les sangsues agis- 
sent à la fois comme moyen évacuant et irritant, 
aiusi que nous l’avons établi dans la thérapeutique 
du phlegmon , au premier Tome de cet Ouvrage. Il 
est des cas où la saignée ne pourroit les remplacer. 
Huit à dix onces de sang obtenu par l'application 
des sangsues à l’anus, sur une personne dont les 
hémorroïdes ont cessé d’être fluentes, produisent 
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un effet plus salutaire qu'une bien plus grande 
évacuation par la saignée de la saphène ou de toute 
autre veine. Dans les vives inflammations dé l'œil 
et du larynx , rien n’est plus propre à procurer un 
prompt dégorgement dela partie, qu’un certain 
nombre de sangsues appliquées au voisinage de la 
partie enflammée, autour de la base de l'orbite, et 
sur la partie antérieure du cou. 

Les sangsues ne jouissent de toute leur efficacité 
qu'autant qu'on les applique en quantité suffi- 
sante. J'ai vu quarante sangsues appliquées a la 
région lombaire, dissiper, comme par enchante- 
ment, les symptômes d’une néphrite aiguë. Dans 
un rhumatisme aigu , il n’est pas moins profitable 
de couvrir de sangsues tout le siége de la dou- 
leur qu’elles rappellent à la peau, en même temps 
qu’elles produisent un dégorgement favorable. Re- 
marquez que, dans tous ces cas, c'est au voisinage 
de la partie malade, et non pas sur le tissu eu- 
flammé, que l'on fait l'application des sangsues; 
car, appliquées à l’inflammation elle-même, elles 
ne feroient que l’accroitre. 

Si quelque sangsue a piqué une veine d’un cer- 
tain calibre, ou même une artériole assez grosse 
pour que le sang coule abondamment et ne s’arrète 
point de lui-même, ou par l'application de com- 
presses imbibées d’oxycrat, on saupoudre les pi- 
qûres avec la poussiere d’alun calciné; on les 
couvre de morceaux d’agaric choisi, et si ce meyen 
échoue, on a recours à la cautérisation des piqüres 
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avec l'extrémité d’un stylet de fer boutonné et 
rougi à blanc. 

L’acupuncture usitée au Japon et en Chine, a 
des effets analogues à ceux que produisent les ven- 
touses scarifiées.et l'application des sangsues ; c'est 
toujours une saignée locale, dont les effets se com- 
posent de l'évacuation d’une certaine quantité de 
sang, et de l'irritation assez vive que doit occasion-, 
ner une multitude de petites piqüres. Le premier 
volume de l'Histoire de la Chirurgie, par Desjar- 
dins, contient des détails peut-être trop étendus 
sur la pratique dont il est question. 

D’autres opérations instituées à la surface de la 
peau, ont pour but principal l'irritation de cet or- 
gane, l'excitation de la sensibilité locale et géné- 
rale : et plusieurs ajoutent à ce premier effet l’uti- 
lité d’une évacuation. Telle est la double action des 
épispastiques, rubéfians, vésicatoires, cautéres et 
exutoires de toute espèce. Nous traiterons seule- 
ment de la maniète d'appliquer ces divers reme- 
des, regardés avec raison comme une des princi- 
pales ressources de la médecine. 

Toutes les opérations dont nous allons parler 
joignent à l'avantage d’exciter les propriétés vitales 
dans la partie sur laquelle on les exerce, et par 
suite, dans tout le système, celui d'appeler les 
humeurs vers la peau, soit momentanément, soit 
d’une maniere durable. Telle est la double action 
dont jouissent les frictions sèches ou humides, et 
tous les épispastiques. 
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Les frictions pratiquées soit avec la main nue, 
soit avec quelques étoftes sèches, stimulent les 
propriétés vitales, activent la circulation capil- 
laire, et déterminent la rougeur de la peau dans 
l'endroit sur lequel elles sont pratiquées. Cette 
excitation de l'organe cutané devient plus vive, si 
lon joint aux frottemens. l’action d’un liquide 
plus ou moins irritant; par exemple, l’'applica- 
tion de quelques gouttes d’esprit-de-vin, d’éther 
ou du liniment ammoniacal, composé ordinaire- 
ment par le mélange d’une partie d’alkali volatil 
‘avec seize parties d'huile d’olivés ou d'amandes 
douces. On appelle frictions humides, celles de 
d cette dernière espèce. Les frictions sèches sont em- 
ployées dans tous les cas de foiblesse, de torpeur, 
d’engourdissement, et même dans la simple fan- 
gueur des propriétés vitales ; elles favorisent la 
transpiration cutanée, et facilitent l'absorption, 
soit en mettant les orifices absorbans à nu, par le 
redressement dés écailles de l’épiderme, soit en ex- 
citant les propriétés vitales de ces suçoirs. Les fric- 
tions méritent la première place parmi les remedes 
rubéfians ; leur emploi précède celui des épispasti- 
ques, et réussit quelquefois à rendre ces derniersre- 
mèdes inutiles. C’est ainsi que certaines sciatiques 
cèdent à des frictions 1irritantes pratiquées sur le 
trajet du nerf, siége de la douleur, quoique le 
plus souvent il faille recourir, dans le traitement 
de cette névralgie, à des irritans plus énergiques. 
Le vésicatoire est tantôt appliqué dans le seul 
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but d’exciter la sensibilité dela peau et de rubé- 
fier le point sur lequel on le pose, et plus souvent 
dans la vue d'y déterminer une sécrétion séreuse. 
plus ou moins prolongée, par l'application conti- 
nuée des excitans. Veut-on simplement réveiller 
la sensibilité engourdie dans une fièvre de mau- 
vais caractere, on applique successivement, sur 
diverses parties du corps, des vésicatoires que l’on 
nomme volans; on les enlève au bout de six à sept 
heures, lorsque toute l'action dont ils sont capa- 
bles n’est point encore exercée, mais qu'ils ont 
seulement produit un érythème momentané dans 
l'endroit de leur application. Je préfère, dans des 
cas semblables, ne lever le vésicatoire qu’au bout. 
de vingt-quatre heures; puis, après l'évacuation 
de la sérosité, entretenir l'irritation pendant tout 
le temps que dure la maladie. Si c'en étoit 1c1 le 
lieu, j’exposerois les ayantages que j'ai obtenus de 
application des vésicatoires aux jambes, dés le 
début des fièvres putrides et malighes , Sans atten- 
dre l'extinction presque totale des forces de la vie, 
qui neutralise si souvent leur action dans les der- 
nières périodes de ces maladies. 

Quoique l’on puisse se servir, pour la prépara- 
tion d’un emplâtre vésicatoire , d’une foule de sub- 
stances irritantes, que l'ail écrasé et appliqué en 
manière de cataplasme puisse en tenir lieu, la 
manière la plus ordinaire de préparer les vésica- 
toires , c'est de mêler une certaine quantité de can- 
tharides réduites en poudre à un emplâtre quel- 
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conque, ou à un cataplasme de vieux levain. On 
étend la substance sur une peau ou sur un linge 
d’une largeur différente, selon le degré d'irritation 
que l’on veut obtenir, et on l'applique sur un point 
_de la peau, apres AVOIr rasé les poils qui peuvent la 
couvrir, afin que les pansemens subséquens cau- 
sent moins de douleurs. Avant d'appliquer l’em- 
plâtre vésicatoire, on aura frotté, soit à sec, où 
mieux avec un peu de fort vinaigre, l’endroit sur 
lequel on le pose, afin que son action soit plus 
prompte. C’est au moment où l'humeur de la trans- 
piration retenue par le topique humecte les can- 
tharides, que ces dernières agissent sur le tissu de 
la peau. Une ou deux compresses et une bande rou- 
lée maintiennent l’emplâtre. Après douze ou quinze 
heures, on lève l'appareil, on ouvre la vésicule 
formée par l’épiderme soulevé, quand elle ne s’est 
point rompue d'elle-même, et l’on enlève même 
cette vésicule, si l’on a besoin d’une forte irrita- 
tion ; dans le cas contraire, 1l vaut mieux laisser 
la pellicule épidermoïque ; les pansemens seront 
moins douloureux : on les répète chaque jour, 
en couvrant la surface ulcérée avec un linge enduit 
d’une pommade irritante, à laquelle se trouve 
mélée la poudre de cantharides en proportion du 
degré d’irritation que l’on veut établir. Le mélange 
d’une certaine quantité de cérat tempère lacti- 
vité de cette pommade épispastique ; souvent 
on est obligé de lui substituer du beurre étendu 
sur une feuille de poirée, et même d'appliquer 
If. 3 
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un cataplasme émollient par-dessus la partie tu- 
méfiée. Mais bientôt la surface mise à nu par le 
vésicatoire, s’habitue à l’irritation , l’ulcère se des- 
sèche, et l’on est obligé , soit d'augmenter la quan- 
tité des cantharides , d'appliquer même un nouvel 
emplâtre, ou de substituer à la pommade épi- 
spastique un autre 1irritant, comme l'onguent 
basilieum. | 

Les lieux sur lesquels on pose les vésicatoires 
sont déterminés par la nature de la maladie, le 
siége de la douleur, la connoissance des rapports 
sympathiques et de la situation des nerfs. C’est 
ainsi qu'à la suite de la suppression d’une dartre, 
on applique le vésicatoire sur [e lieu même où elle 
existoit ; que dans un point de côté rhumatique 
on le place sur l’endroit douloureux, qu’on les éta- 
blit à la nuque dans les maux d’yeux, l'expérience 
en ayant consacré l'usage, et que dans les dou- 
leurs sciatiques , on choisit le lieu où le nerf scia- 
tique poplité externe se trouve immédiatement 
placé sous la peau , au moment où 1l se contourne 
au-dessous et au côté externe de la tête du pé- 
roné. Dans les maux de gorge gangreneux, Fother- 
gill les faisoit mettre sur les parties latérales du 
cou, endroit où se trouvent les nombreux rameaux 
du plexus cervical superficiel. 

Il est certaines parties de la peau dont la sensi- 
bilité est si vive, qu’on substitue à l’emplâtre de 
cantharides des cataplasmes irritans, comme la 
moutarde délayée dans le vinaigre. Ces épispasti- 


VÉSICATOIRES. re 
ques appliqués à la plante des pieds, portent le 
nom de sinapismes, et jouissent d’une merveil- 
leuse efficacité, pour réveiller la sensibilité en- 
gourdie dans les fièvres putrides et malignes. 

Chez les personnes d’une grande susceptibilité, 
les cantharides offrent l'inconvénient de porter 
trop facilement leur action sur Îles organes uri- 
naires, d'occasionner la dysurie en même temps 
qu'une vive excitation des organes génitaux, et 
l’on seroit forcé de s’en abstenir s’il n’étoit facile 
d’y obvier en camphrant l’emplâtre vésicatoire. * 

On peut ençore reprocher aux vésicatoires de 
ne pas agir dans l'instant même de leur applica- 
tion, ce qui seroit bien désirable lorsque l’indica- 
tion est pressante, l'occasion fugitive, occasio 
præceps ! et qu'il faut ranimer le flambeau de la 
vie prêt à s'éteindre. Dans ces cas, on a substitué, 
avec avantage, à l’emplâtre de cantharides, la brü- 
lure au moyen de l’eau bouillante : c’est le moyen 
le plus prompt et Le plus sür d'obtenir l'irritation + 
la formation de la vésicule , enfin tous les effets de 
l’épispastique. Cette méthode à pris une nouvelle 
faveur, par la nécessité d'y avoir recours où se trou- 
vent si fréquemment les médecins des armées, 
dans la pénurie des moyens de toute espèce. 

Les vyésicatoires employés dans les cas d’in- 
flammation paroissent, au premier coup d'œil, 
seulement propres à l’accroitre. Cependant, si 
l'application en est faite loin du lieu enflammé, 
ils déplacent utilement lirritation, et produisent 


36 VÉSICATOIRES. 


souvent une révulsion salutaire. Un vésicatoire ap- 
pliqué dans la pleurésie sur le point de côté dou- 
loureux, a quelquefois dissipé la douleur comme 
par enchantement. Il n'est pas moins efficace con- 
tre le rhumatisme, dans l’ophthalmie, etc. Mais il 
en est des vésicatoires comme des sangsues; c'est 
au voisinage du tissu enflammé, et non pas sur 
ce tissu lui-même, que l’on doit généralement en 
faire Papplication. J'ai vu un vésicatoire appliqué 
sur un érysipèle, déterminer la gangrène de la 
peau enflammée, et d’autres fois fixer utilement 
et résoudre l'irritation. Un vésicatoire, appliqué 
sur un bubon inguinal prêt à suppurer, produit 
quelquefois une révulSion salutaire, et dissipe 
l'engorgement; mais ce n’est qu'avec une extrême 
circonspection que ce moyen perturbateur doit 
être mis en usage. Il réussit mieux, toutes choses 
égales d’ailleurs , sur les individus affoiblis et dans 
les cas d'inflammations peu vives, qu'appliqué à 
des phlegmasies très-aiguës chez des sujets jeunes 
ét vigoureux. 

Les moyens vésicans, efficaces pour réveiller 
la sensibilité engourdie et produire une excitation 
momentanée , réussissent assez mal pour obtenir 
uue évacuation habituelle et durable. Sous ce 
point de vue, les cautères leur sont bien préféra- 
bles. L'application d’un morceau de potasse con- 
crète, en déterminant la destruction d’une partie 
des tégumens, établit un petit ulcère dont on em- 
pêche la cicatrisation par un moyen mécanique. 


CAUTÈRES. 37 
_ C'est le meilleur des exutoires. Les cautères se 
placent dans les lieux où leur présence est le moins 
génante pour les individus qui s’assujettissent à 
les porter. On choisit les endroits où se trouve un 
tissu cellulaire assez abondant pour fournir aux 
frais de la suppuration, et où l’action musculaire 
ne peut déranger les moyens mécaniques dont 
la présence doit entretenir la suppuration. Ainsi, 
on les applique aux bras, vers l’angle inférieur 
du deltoïde, dans cette légère dépression, facile 
à. voir et surtout à sentir, au bas du moignon 
de l'épaule. Pour les extrémités inférieures, on 
choisit la partie inférieure, interne et un peu 
antérieure de la cuisse, entre le vaste externe et 
le tendon du troisième adducteur, deux à trois 
pouces environ au-dessus de l'articulation du ge- 
nou , ou bien à la partie supérieure, antérieure et 
interne de la jambe, au-devant du jumeau interne. 
Les cautères placés aux membres inférieurs sont 
bien plus incommodes que ceux du bras; leur pré- 
sence apporte beaucoup de gène dans la marche 
et les divers autres exercices ; en sorte qu'à 
moins d’une indication positive, il faut toujours 
préférer le bras pour établir lexutoire dont il est 
question. 
Ainsi donc, lorsqu'il ne s’agit point de suppléer 
à une évacuation établie par un vieux ulcère des 
parties inférieures, ou par une éruption fixée sur 
ces parties , on appliquera le cautère au bras. de 
la manière suivante. On réfère généralement Île 
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bras gauche, employé à moins d’usages, et qui 
prête aux malades plus de facilité pour vaquer 
eux-mêmes aux pansemens habituels. On taille 
un morceau d’emplätre de diachylon gommé, 
puis on fait, dans son centre, un petit trou avec 
perte de substance. Cet agglutinatif étant appliqué 
à la partie supérieure et externe du bras, dans 
Fendroit indiqué, on adapte à son ouverture un 
morceau de pierre à cautère, qu’on aura eu soin 
de conserver bien sèche dans une bouteille her- 
métiquement bouchée. Ce morceau, d’une gTOS- 
seur proportionnée à la largeur de l'ouverture 
faite à l'emplâtre, sera recouvert d’un peu de 
charpie, par-dessus laquelle on applique un se- 
cond emplâtre collant, assez large pour déborder 
de toutes parts le premier. Une compresse et une 
petite bande roulée, compléteront l'appareil. En 
fixant le caustique comme on vient de le dire, on 
n’a point à craindre qu'il se dérange ni qu’il étende 
trop loin son action; l'étendue de l’escare sera 
proportionnée à la largeur du trou fait au pre- 
mier emplâtre, ainsi qu'au volume du morceau 
de potasse ; à mesure que cette substance entre 
en fusion et se combine avec le tissu cutané, elle 
perd son action, et s'éteint au moment où la sa- 
turation s'achève. On lève les emplâtres au bout 
de vingt-quatre heures, et l’on panse avec un 
linge enduit d'onguent de la mère, ou de tout 
autre suppuratif capable de favoriser les progrès 
du travail qui doit amener la chute de l’escare. 
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Elle se détache plus tôt ou plus tard, suivant les 
dispositions de l'individu. Un ulcère arrondi suc- 
cède à sa chute. On prévient la cicatrisation en y 
fixant un pois ordinaire, ou fabriqué avec des 
morceaux de racine d'iris. 
__ Il est des personnes qui done un gros 
morceau de pierre à cautère, et alors il faut lever 
l'appareil huit heures après en avoir fait Papplica- 
tion ; mais 1l est toujours préférable de mesurer 
Ja quantité de potasse caustique à la grandeur de 
la plaie que l’on veut obtenir. Deux à trois grains 
suffisent; alors on ne lève l'appareil que le lende- 
main de son application ; on pourroit même le 
laisser plus long-temps sans danger, le casque 
éteint n'a plus d'activité. : 
j Des chairs fongueuses, où saignantes veulent 
souvent qu'on les réprime par l'application des ca- 
thérétiques : des cataplasmes émolliens modérent 
l'inflammation trop vive qui peutsurvenir au petit 
ulcère : enfin, on provoque la suppuration lan- 
guissante, en le pansant avec le baume d’arcæus 
et autres attractifs, 

Lorsque la présence d’un cautère à la jambe ou 
à la cuisse devient trop incommode, et que cepen- 
dant la prudence ne permet pas de le supprimèr 
tout-à-fait, il convient de commencer, par én éta- 
blir un au bras, et de ne laisser celui d'en bas se 
fermer qu'au moment où celui qu on lui substitue 
est en pleine suppuration; telles sont les précau- 
uons dont il faut user, quand on transporte un 
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cautere d’un flieudans un autre. Il est inutile de 
décrire ici les divers bracelets et autres appareils 
par lesquels on rend le pansement des cautères au 
bras plus facile. 

L’irritation que procure l'application de la po- 
tasse caustique est très-modérée. La sécrétion pu- 
rulente tarde quelquefois à s'établir; c’est pour- 
quoi certains préfèrent établir l’exutoire avec le 
bistouri. On fait avec sa pointe une incision d'un 
demi-pouce, dans laquelle on place le pois qu'il 
faut renouveler tous les jours. 

Quoique l'établissement d’un cautère avec le 
bistouri procure l'avantage d’une suppuration plus 
prompte, on doit préférer le caustique à l'instru- 
ment tranchant, parce que la plaie produite par la 
chute de Pescare est beaucoup moins douloureuse, 
a moins de tendance à se fermer, etique d’ailleurs 
on peut hâter la suppuration en incisant l’escare 
jusqu’au tissu cellulaire placé au-dessous d’elle; 
la plaie faite avec la pointe du bistouri est longi- 
tudinale, ses bords tendent à se rapprocher et à 
se réunir; la présence du pois qui s'oppose à cette 
réunion est bien plus douloureüse que dans la 
‘solution de continuité de forme ronde qu'a pro- 
duite l’application de la potasse caustique. Les 
exutoires connus sous le nom de cautères peuvent 
être établis en d’autres lieux que dans les endroits 
désignés; diverses parties du tronc se prêtent à 
leur application, mais jamais on ne doit les placer 
au visage, les ulceres de cette région ayant une 
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ficheuse tendance à revêtir le cautère carcinoma- 
teux. Nous avons en ce moment sous les yeux un 
exemple frappant du danger de cette pratique. Un 
prélat respectable, son Em. M. le cardinal de T. P., 
étoit tourmenté d’un tic douloureux du visage, 
pour lequel on eut recours à l'établissement d’un 
cautère à la joue. Au bout de quelques années, 
l'ulcère a contracté la dégénération carcinoma- 
teuse ; il exigeroit en ce moment l'application de 
la poudre dite de Rousselot, si l’âge extrêmement 
avancé du malade ne contr indiquoit Mo à de 
ce caustique. 

On donne le nom de séton à ‘es mèches de 
linge effilées sur leurs bords, lesquelles, intro- 
duites dans le tissu cellulaire souscutané, y occa- 
sionnent et entretiennent par leur séjour une in- 
tlammation suppuratoire. Les anciens ne se ser- 
voient pas seulement des sétons comme exutoires, 
ils les employoient encore dans le but d'opérer la. 
détersion des plaies d’armes à feu. Nous avons vu, 
tome I, quelles raisons en avoient fait abandonner 
l’usage dans ces sortes de blessures. Aussi de nos 
jours, si l’on excepte quelques cas d’abcès fistu- 
leux dans le traitement desquels il s’agit soit de 
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favoriser l'écoulement du pus, soit d’exciter dans 


les tissus une irritation salutaire, on applique sur- 


tout les sétons comme exutoires. Nous avons vu, 
en faisant l’histoire des tumeurs blanches, que 
dans certains cas l’on autilement placé etentretenu 
plusieurs sétons sur les eôtés de l'articulation ma- 
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lade. Il est une maladie au traitement de laquelle 
l’exutoire dont il s’agit est en quelque sorte con- 
sacré, c’est l’ophtalmie chronique, quelle qu'en 
soit la cause. C’est alors à la nuque qu’on passe le 
séton par un procédé fort simple, toujours Île 
même, quel que soit le lieu sur lequel on établit 
l’exutoire. 

L'on sait depuis long-temps que le séton est le 
remède le plus énergique qu’on puisse opposer 
aux ophthalmies les plus anciennes et les plus re- 
belles; mille observations en établissent les vertus; 
mais aucune peut-être n’en constate mieux les 
avantages que la suivante, tirée d’'Ambroise Paré. 
Un orfévre italien étoit atteint d’une fluxion in- 


vétérée à la conjonctive; plusieurs médecins et 


chirurgiens lui avoient inutilément appliqué di- 
vers médicamens , «et ne se pouvant plus conduire 
» m'appela, et lui conseillay d'aller à l’extresme 
» remède qui étoit le séton : ce que volontiers m'ac- 


» corda, et l'ayant appliqué, et son ulcère étant 


» cConvertien matière ou sanie, commença à mieux 
» voir, êt à mesure que son ulcère couloit, tou- 
» siours alloit en amendant, de façon qu'il recou- 
» vra du tout sa veue, et porta ledit séton environ 
» un an ou plus : puis s’en fascha, pensant qu’il 
» ne lui faisoit plus aucun profit, dont le voulut 
» oster, et faire clorre sa plaie; mais six mois après 
» tomba en pareilaccident, perdant la veuecomme 
» devant; par quoy me renvoya quérir pour luy 
» appliquer derechef ledit séton, dont tost après 
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» recouvra sa VeUC, et le porte encore à présen E. 
» Or je ne te puis encore assez louer l’effect dudit 
» séton. . * | 
dise avec un poinçon srdeni qu noise 
Paré faisoit l'ouverture dañs laquelle le séton étott 
placé. La chirurgie de nos jours, plus timide ou 
moins cruelle, y emploie l'instrument tranchant. 
Pourvu d’un bistouri ordinaire , et d’une aiguille 
à séton , enfilée d’un ruban de linge effilé sur ses 
bords, le chirurgien fait un pli longitudinal aux 
tégumens de la partie postérieure du cou, confie 
à un aide l'extrémité supérieure de ce pli, tandis 
que lui-même en assujettit l'extrémité inférieure 
avec la rain gauche. Alors le bistouri étant tenu 
comme pour couper devant soi, et de dedans en 
deliors, c’est-à-dire le pouce et l'indicateur de la 
main droiteappuyantsur l'instrument, vers l'union 
de la lame avec le manche, celui-ci, contenu dans 
la paume de la main, par les trois derniers doigts 
fléchis , et le bénchant de la lame tourné en haut, 
le PME traverse de part en part le’ pli fait 
à la peau, baisse un peu le manche du bistouri, 
afin que la plaie soit aussi large vers sa sortie que 
vers son entrée; puis retirant le bistouri sans 
lâcher le ph de la peau, traverse la plaie avec lai- 
guille, et y laisse le séton qu'elle entraine après 
elle. On peut encore se servir du bistouri pour 
conducteur, et conduire laiguille le long de sa 
lame à travers la plaie, chose surtout facile en se 
servant d’un bistouri dont la lame est cannelée 
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sur l’une de ses faces, comme celle des bistouris 
dont J. L. Petit faisoit usage pour l'opération de la 
fistule lacrymale. Tous les auteurs, décrivent, et 
tous les arsenaux de la chirurgie renferment des 
aiguilles à séton, lames de fer aplaties et tran- 
chantes vers leur pointe, tandis que l’extrémité 
opposée est percée d’une ouverture quadrangu- 
laire dans laquelle le séton s'engage. Ces aiguilles 
tranchantes , qui servent à la fois à percer la peau 
ainsi que les graisses qui la doublent, et à con- 
duire le séton , sont aujourd'hui presque univer- 
sellement abandonnées pour le bistouri, instru- 
ment plus usuel et plus commode à manier, On a 
aussi proposé de faire à la lame de cet instrument, 
au voisinage de sa pointe, une ouverture dans la- 
quelle on passeroitrle séton, qui seroit ensuite 
ramené dans la plaie à mesure qu’on retire la 
lame de l'instrument, ù 

Le séton sera d’abord enduit de cérat, afin de 
faciliter son passage au travers de la plaie, et de 
calmer ‘une irritation trop vive. On y substitue 
l’onguent de la mère, le basilicum ou tout autre 
onguent suppuratif lorsque la plaie s’habituant 
au contact du séton, ne fournit plus une suffi- 
sante quantité de pus. 

Si les anciens abusoient du séton , les modernes 
en ont peut-être trop restreint l'usage, et düt-on 
accuser les médecins d’imiter en ce genre les vé- 
térinaires , il est une foule de cas où ce moyen 
pourroit être employé avec avantage. 
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Aucun fait, à mon avis, ne dépose plus haute- 
ment en faveur de l'efficacité du séton, considéré 
comme exutoire, que celui par lequel je terminerai 
cét article. Madame S......., jeune veuve, aussi 
riche qu'aimable, étoit depuis huit à dix ans tour- 
mentée de symptômes qui indiquoient une inflam- 
mation avec engorgement chronique des parois de 
l'estomac. Toutes les ressources tirées du régime 
et des médicamens avoient été mises en usage, et 
le plus grand nombre des médecins de la capitale, 
jouissant de quelque célébrité, avoit assisté la 
. malade de ses conseils. Elle étoit sous la direction 
de M. le docteur Petroz quand elle eut recours aux 
miens. Averti que tous les remèdes imaginables 
avoient été pris, que toutes les méthodes empi- 
riques etrationnelles de traitement avoientété ten- 
tées , Je proposai de passer un large séton à travers 
la peau de l’épigastre. Cet exutoire établi au voi- 
sinage de la partie malade, occasionna d’abord de 
la fièvre, et ébranla vivement la malade, douée 
d’une constitution irritable; mais bientôt accou- 
tumée à sa présence, elle en éprouva les effets 
les plus favorables. Elle recouvra par degrés la 
faculté de digérer sans douleur toute espèce d’ali- 
mens, reprit par degrés son embonpoint et sa 
gæité qui lui sont aujourd'hui entièrement rendus. 
Le séton n’a été retiré qu'après huit mois de séjour. 
On donne le nom de moxa à la brülure d’une 
partie de la peau, par le moyen du coton ou du 
lin enflammé, procédé connu des anciens, et fort 


40 MOX À. 
usité parmi les Orientaux. Voici quelle est la ma- 
nière de le mettre en usage. 

On dispose du coton en paquet bien serré, on 
y met le feu, puis on applique ce petit tampon 
par le côté opposé à celui qui déjà est en flammes ; 
le feu gagne lentement l’autre côté; la peau s’é- 
chauffe, des picotemens et bientôt des élancemens 
douloureux se font sentir : la partie passe par tous 
les degrés de la brülure, (voyez tomelI);1lse forme 
une escare plus ou moins étendue et profonde ; 
toutes les chairs qui environnent le point brülé 
sont vivement 1irritées ; l'inflammation s’en em- 
pare, elles se tuméfient; une suppuration abon- 
dante s'établit; aucune excitation n’est à la fois 
plus profonde et plus énergique. L'efficacité du 
moxa paroit dépendre de la manière graduée avec 
laquelle s’opère l’ustion des parties brülées; un 
bouton de feu agit au contraire d’une manière 
soudaine et comme instantanée, genre de cauté- 
risation qui, dans certains cas, a bien aussi ses 
avantages. Lorsqu'il s’agit, par exemple, de pro- 
duire une vive perturbation, et d'imprimer rapi- 
dement une forte secousse à des parties engourdies 
et paralysées, l'application du fer rougi à blanc 
mérite la préférence sur le moxa, dont on retire 
au contraire plus d'utilité dans les cas d’affectigns 
douloureuses chroniques avec ou sans engorge- 
ment du tissu malade. 

L’ustion lente et graduelle du tissu de la peau, 
opérée par le moxa, passe pour un avantage aux 
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yeux des partisans de ce moyen; elle en augmente 
l'efficacité : plusieurs médecins pensent qu'au 
contraire l’action soudaine ou instantanée du cau- 
tère actuel est plus puissante, lorsque l’on veuts 
dissiper une douleur nerveuse rebelle. Quoi qu'il 
en soit du mérite relatif de ces deux moyens de 
curation , leur énergie ne sauroit être contestée. 
On se sert, pour pratiquer la cautérisation par le 
feu, d’instrumens de fer, rougis à blanc, de forme 
_et de grosseur variées , et qui, suivant que leur 
tige montée sur un manche de bois se termine en 
olive, en cylindre solide, en plaque, en lame de 
couteau, portent les noms de cautères olivaires, 
en roseau, nummulaires, cultellaires, etc. Ap- 
pliqués à un point quelconque de la surface du 
corps, tantôt on les laisse un certain temps sur le 
lieu où on les pose, de manière à produire une 
brülure profonde; c’est la cautérisation inhérente: 
tantôt on les promène en traçant des raies autour 
de la partie, c’est la cautérisation transcurrente 
pour laquelle on emploie les cautères en forme de 
couteau”, d’autres fois enfin on se contente de 
tenir le cautère à quelque distance de la partie 
que l’on chauffe simplement sans la brüler, quoi- 
que, dans certain cas, on aille jusqu'à la brülure; 
c'est la cautérisation qu’on nomme objective. En 
maniant ainsi le cautere actuel, on voit qu'il est 
possible d'obtenir par ce moyen, comme par lem- 
ploi du moxa, les divers degrés de la brûlure, 
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depuis la simple rubéfaction jusqu’à la combus- 
tion totale du tissu cutané. 

Nous ne considérons ici le cautère actuel que 
comme propre à changer l'état de la vitalité chez 

Windividu auquel on l’appliques Employé dans 

la vue de détruire une partie d’os cariée, etc., son 
usage appartient à la classe des ablations. C’est 
surtout dans le traitement des névralgies, dou- 
leurs nerveuses sans fluxion, ayant leur siége sui- 
vant le trajet d’un nerf, qu’on s’en sert avec avan- 
tage. Lorsque, dans le traitement d’une sciatique 
rebelle (révralgie ileo-fémorale), on à posé sans 
effet plusieurs vésicatoires sur le trajet du nerf 
sciatique et de ses principales branches, on peut 
se trouver obligé de recourir au moxa ou même 
à la cautérisation actuelle; plusieurs faits l’attes- 
tent. Parmi de nombreuses observations tendantes 
à établir l’efficacité de ces moyens dans le trai- 
tement d’affections analogues , je me contenterai 
de rapporter les suivantes. | 

Un militaire éprouvoit de vives, douleurs à la 
partie antérieure de la cuisse droite ; elles se pro- 
pageoient dans la direction des nerfs cruraux, et 
dessinoient, en quelque façon, le trajet de leurs 
rameaux nombreux répandus au-devant de la 
cuisse ; elles revenoient par intervalles, et lais- 
soient après elles un sentiment de froid et d’en- 
gourdissement dans tout le membre. Bains chauds, 
frictions irritantes , d’abord avec la flanelle, puis 
avec un linimentammoniacal, puisenfin, avec la 
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teinture de cantharides ; bains chauds répétés 
bains d'étuves, usage habituel des sudorifiques 
commé une infusion de fleurs de sureau ‘èt de 
bourrache aiguisée par quelques gouttes d’'ammo- 
niaque ; application de vésicatoires , tout fut em- 
ployé sans succès. Deux moxas, à l'application 
desquels le malade consentit enfin, vaincu par 
l'intensité et l'opiniâtreté des douleurs, les firent 
cesser dans le jour même où il s’y del dé 

L'un de mes élèves, M. le docteur B***, tour- 
menté par des douleurs avec tiraillemens dans la 
partie inférieure du cordon et de l’épididyme du 
côté gauche, après une foule d’essais infructueux , 
parvint d'abord à soulager ses douleurs par des 
applications répétées de glace pilée, et ne réussit 
à les détruire tout - à - fait que par l'application 
successive de trois moxas. Ce praticien estimable 
a consigné cette observation dans la Bibliothéque 
médicale, cahier de décembre 1813. 

Un militaire avoit passé au bivouac une partie 
de cet hiver où, dans une campagne mémorable, 
la Hollande fut conquise (1795 ). Presque loliiliiitié 
campé dans les marais ou sur les canaux glacés 
et devenus des routes solides dans cette saison 
rigoureuse, il fut atteint de douleurs sciatiques, 
mais foibles et irrégulières. Chaque année, à la 
même époque, ces douleurs ont reparu, leur in-' 
tensité augmentant par degrés. Elles se fixèrent à 
la plante des pieds, en 1799 : le malade étoit 

IIY, G 4 


1-3 


bo | DU CAUTÈRE ACTUEL, 
alors en Italie. Elles se manifestèrent de nouveau 
en. 1803 et en 1804, mais alors. tellement inten- 
ses, que le malade ne pouvoit point du tout se 
soutenir sur ses pieds, et gardoit forcément le lit. 
Les bains, les calmans , les vésicatoires, les 
synapismes , les sudorifiques, la liqueur de Van- 
Swiéten, ont été tour à tour employés. Les dou- 
leurs revenant sans cesse, j’imaginai de chauffer 
fortement la plante des pieds, en les approchant 
d'un brasier ardent, et en y retenant le malade 
jusqu'à ce que la chaleür lui devint insupportable. 
Les douleurs furent.à un tel point allégées par ce 
dernier moyen répété plusieurs fois , que le ma- 
lade put dès lors marcher et se livrer à ses occu- 
pations. On pouvoit le regarder comme tout-à-fait 
aus lorsque j je l'ai perdu de vue. Trois ans après , 
j'ai revu le même individu ; il avoit cru pouvoir 
reprendre, du service, et fait les dernieres cam- 
pagnes de Pologne. Les douleurs assoupies se ré- 
veillèrent à la suite de quelques nuits passées au 
bivouac, sur un terrain fangeux , et l'obligèrent 
bientôt à abandonner de nouveau la carrière mi- 
litaire. : désespéré de ce contre-temps, et prêt à 
tout souffrir pour se délivrer d'une douleur aussi 
atroce, il me proposa de lui chauffer la plante 
des pieds avec une pelle à foyer rougie à blanc. 
Je. me contentai de faire, avec un cautère en ro- 
seau, deux. brûlures profondes à Ja plante du 
pied, au-devant du talon, vis-à-vis le nerf plantaire 


DU CAUTÈRE ACTUEL. 5 


interne. Les douleurs habituelles cédèrent, et au 
moment même de la brülure , le malade ne les 
sentit plus. L’escare, résultat de la cautérisation, 
mitirois semaines à se détacher ; profonde de 
plusieurs lignes, elle pénétroit jusqu’au voisinage 
du nerf, siége principal des douleurs. 

On ne sauroit trop vanter les bons effets des irri- 
tans locaux, et spécialement du cautère actuel et 
du moxa dans tous les cas de névralgies. Ce sont, 
sans contredit, en ces cas, les plus efficaces de 
tous les moyens de la médecine. Dans toute dou- 
leur nerveuse rebelle, le chirurgien doit se rappe- 
ler que la douleur ne guérit que par la douleur, et 
faire sentir aux malades combien une souffrance 
vive et momentanée est préférable à des douleurs 
qui ne sont guère moins cruelles et qui n’ont au- 
cun terme. Des céphalées opiniâtres ont cédé à 
l'application d’un bouton de feu sur le siége prin- 
cipal de la doûleur. Le même moyen, appliqué 
‘au creux de l’estomac, a fait cesser, comme par 
enchantement, une cardialgie accompagnée de 
vomissemens continuels ; il n’est presque point 
de névralgie sciatique qui résiste à l'application du 
moxa sur le trajet même du nerf. Tout doit donc 
engager le chirurgien à s'élever au-dessus des 
considérations timides qui retiennent trop souvent 
les médecins , et à tout employer pour vaincre la 
répugnance des malades. Plusieurs médecins et 
chirurgiens, célébres parmi les modernes, se 
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sont efforcés de rappeler leurs contemporains à 
l'usage du feu, ce moyen héroïque, et si émi- 
nemment efficace entre les mains des anciens. À 
leur tête on doit placer Marc - Aurèle Severin, 
médecin de Naples, qui se livroit à la pratique 
des opérations chirurgicales; son ouvrage, De 
efficaci Mediciné, qué hercule& quasi manu ,cuncta 
mala proteruntur, justifioit parfaitement son titre, 
et devoit corriger les chirurgiens du dix-septième 
siècle de leur timide pusillanimité (1}. Dans le 
cours du siècle suivant, plusieurs chirurgiens 
ont tenté de rendre plus Éénper l'usage du cau- 
tère actuel et du moxa. Pouteau a publié , en fa 
veur de ce dernier moyen, des observations que 
chaque jour «multiplie. Notre respectable col- 
lègue, M. le professeur Percy, dans sa Pyrotech- 
hie chirurgicale, se montre le partisan non moins 
ardent qu'éclairé de l'emploi du feu dans un grand 
nombre de maladies, ou son nest à 
tomber en M énetide 

Le témoignage unanime des meilleurs dut 
ciens de nos jours s'accorde donc pour reconnoitre 


(1) Marc-Aurèle Severin exerçoit à la fois la médecine et 
la chirurgie à Naples. Voici en quels termes Haller parle, 
dans sa Bibliothéque chirurgicale, Tome I, p. 320, de cet 
auteur justement célèbre : « Verum sub ipsa hæc tempora 
» (1652) exstitit medicus qui Neapoli medicinam utramque 
» faciebat , idem incisor, vir animosus et ardens, qui fer- 
&rum et ignem ex antiquà Græcià in patriam reduxit ». 
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l'excellence du feu dans le traitement da douleurs 
nerveuses ou névralgies ; et c'est surtout à l'égard 
de ce genre de maladies, que l'aphorisme du pére 
de la médecine, qui reconnoît la supériorité du 
feu sur tous les autres moyens thérapeutiques, 
est d'une vérité rigoureuse et incontestable. 
L'application de l'électricité et du galvanisme, 
lemploi de l’aimant et des forces magnétiques, 
lès divers médicamens topiquesetleurapplication, 


*mériteroient de nous occuper, si tous ces objets 


n’étoient suffisamment exposés dans les divers 
Traités de matière médicale. On peut cependant 
dire que les auteurs de ces ouvrages ont singu- 
lièrement négligé l’histoire des topiques ou médi- 
camens externes. L’Académie de Chirurgie avoit 
senti toute l'importance de cette matière, lorsque, 
pour sujet de ses premiers prix, elle proposoit 
l’histoire des répercussifs, des résolutifs, des émol- 
liens, des anodins, des détersifs, des suppuratifs, 
des dessicatifs et des caustiques. Les deux pre- 
miers volumes (r) de ses prix renferment, sur ces 
divers genres de topiques, une collection de tra- 
vaux iñtéressans. Mais, il faut l’avouer , le peu de 
progrès des sciences chimiques à cette époque, 
l'ignorance presque complète des lois vitales , dans 
ces temps où les théories mécaniques de Boer- 


* haave composoient toute la physiologie des écoles, 


n'ont pas permis aux auteurs des mémoires cou- 


(1) Édition 1-4. 
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ronnés, de traiter ces divers sujets d'une manière 
qui puisse pleinement satisfaire le lecteur d’au- 
jourd'hui. L'histoire des remèdes topiques est en- 
core à faire, et cette partie de la matière médicale 
promet d’abondantes moissons à qui saura les 
recueillir. 4? 
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OPÉRATIONS DE LA SECONDE CLASSE. 


Lxs opérations de la seconde classe, soit qu’elles 
. consistent dans la réunion des parties divisées, où 
_ dans la séparation de celles qui sont unies, dans la 
réduction des parties déplacées, l'évacuation des 
liquides épanchés, l'extraction des corps étran- 
gers venus du dehors , ou formés dans le sein de 
nos organes, etc. etc. ; ; ces opérations ont pour 
but commun de lever un obstacle mécanique à 
Pexercice des fonctions , de remédier à un déran- 


gement physique : contre lequel les secours dié- 
tétiques et pharmaceutiques sont imMpuissans. 


4 


Comme chacüne de €es opérations est instituée 
Fe un objet spécial, il est absolument indispen- 
… sable de joindre à leur exposition l’histoire fidèle 
des circonstances qui obligent d'y avoir recours. 

Ces circonstances sont diverses maladies dont la 
description sommaire doit nécessairement 1e 
céder celle des opérations qu’elles exigent. Il n’en 
est pas.de l'opération du trépan, de la cataracté 
ou de la fistule lacrymale, etc. , comme de la sai- 
guée, des exutoires et des autres opérations de 
la première classé, véritables remèdes généraux 
applicables à la presqué totalité des maladies, et 
. dont il est non-seulement superflu d'établir, mais 
dont il est même impossible d'énumérer les indi- 
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cations. Si l’on ne joignoit à la description du tré- 
pan des détails assez étendus sur les plaies de 
tête, qui peuvent amener la nécessité de cette opé- 
ration , il seroit impossible de s’en former une 
juste rs La raison d'agir est Pis importante 
encore à connoître que la manière de procéder, 
et ce que nous disons ici de l’opération du trépan i 
doit s'entendre de presque toutes les opérations 
de la chirurgie. | 


Plaies de Tête, Commotion et Compression du Cer= 
| veau, Épanapièns dans le Cräne, Opératior 
du VÉRT 


Toutes les fois que ; par l’effet d’un choc 'im- 
médiat ou éloigné; le crâne est ébranlé avec vio- 
lence , les organes importans que cette cavité ren- 
ferme éprouvent une lésion plus ou moins grave 
et différente, suivant qu'il y a commotion ou 
compression de leur substance, ou que ces deux … 
effets coexistent et se compliquent mutuellement. 
Dans toute plaie de la tête, il faut donc commen- 
cer par établir la distinction des symptômes; il 
est aujourd’ hui bien reconnu que l'opération du 
irépan, loin d’être indiquée dans toutes les lé- 
sions de ce genre, ne convient que dans un très- 
petit nombre de cas; qu’elle n’est même positi- 
vement nécessaire que dans deux circonstances 
tellement rares, qu’on ne doit point s'étonner de 
la voir tomber en désuétude. 

Les commotions et les compressions du cerveau 


+ 
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établissbne entre les plaies de tête et celles des 
autres partiès du corps, des différences tellement 
notables, que l'histoire de ces deux accidens ne; 
sauroit être détaillée avec trop de soin. 

Toutes les parties du corps peuvent être ébran- 
lées par un choc plus ou moins considérable; mais 
toutes n’éprouvent point de cet ébranlement des 
suites également funestes. Celles dont la struc- 
ture est la plus délicate, en reçoivent les plus 
grands dommages ; 1l ne faut donc pas être sur- 
pris si plusieurs auteurs se sont bornés à exposer 
les effets de la commotion relativementau cerveau 
"et à la moelle épinière. ÿ 

D'autres organes sont susceptibles d’éprouver, 
par cette cause, des lésions plus ou moins pro- 
fondes; le foie, comme nous le dirons bientôt, 
n'y estguère moins exposé que la masse cérébrale ; 
les nerfs et les muscles eux-mêmes tombent dans 
l'engourdissement et la stupeur, après tout ébran- 
lement violent. C’estainsique lacommotion qu’en- 
traîne le choc d’une balle, ou de tout autre corps 
lancé par l'explosion du salpètre, jette dans l’éton- 
nement la partie qui léprouve, y suspend mo- 
mentanément, ou détruit tout-à-fait la sensibilité 
et la contractilité, interrompt par conséquent fe 
cours des liquides, occasionne fréquemment la 
gangrène, et fait courir aux malades les plus 
grands dangers. Mais il ne faut rien moins que 
Vaction d'un corps contendant , poussé avec une 
extrême vélocité, pour donner lieu à des ébran- 


.& 
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lemens aussi nuisibles ; les secousses ordinaires, 
auxquelles nos membres sont exposés ne causent 
u'une torpeur passagère; ce sentiment se borne 
à la partie frappée, et s'étend rarement bien loin. 

Il n'en est pas de même des commiotions dont la 
moelle de l’épine et le cerveau sont susceptibles: 
Leurs effets peuvent déranger l’ organisation de ces 
importans organes, et entrainer les HOPPER 
lesplus fâcheuses. | 

Le danger qui suit toute commotion du cer- 
veau et Be la moelle de l’épine, tient à la délica- 
tesse de ces organes, à la dureté des Le dut 
crâne et du canal des vertèbres, ainsi qu'à lim. 
possibilité dans laquelle sont ces cavités de s’a- 
grandir; ces causes, toutes trois anatomiques, 
agissent de la manière suivante. | 

La division physiologique des parties du corps 
en solides et fluides, manque d’exactitude. La 
nature n'établit pas de distinction aussi tranchée: 
élle passe, par, degrés imperceptibles, du solide, 
au liquide : les organes mous, tels que le cerveau 
et la moelle de l’épine, peuvent être considérés 
comme une substance intermédiaire entre les uns 
et les autres. À l'instar des liquides, ces orga: 
nes ont besoin, pour exister, d’être soutenus par 
leurs énreiu te (r). Ils se déforment, s affaissent 


dé 
17 à 


(1) On définit les liquides, des corps dont les molécules ne 
conservent leur état d’aggrégation qu’au moyen d’une force 
étrangère ; la résistance des parois du vase, par exemple. 
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et se dissolvent, privés de cet appui. On conçoit 
aisément que des corps si peu consistans éprou- 
vant une commotion intérieure, par la moindre 
agitation, leurs molécules ébranlées iront heur- 


ter les parois de l'enceinte osseuse, seront repous 


sées par ces parois inflexibles ; et ce choc sera 


doublement nuisible, par la collision directe, et 


par l'effet de répulsion qui la suit. D’un autre 
côté, la moelle de l’épine ne remplit pas le canal 


à ° + 
des vertèbres aussi exactement que le cerveau la 


cavité du crâne; un tissu cellulaire très-lâche unit 
foiblement la moelle environnée de ses membra- 
nes, avec les parois du conduit osseux. L'espace 
est assez considérable pour que, dans toute se- 

cousse violente du tronc, la moelle $oit agitée, et 
_portée contre ces parois qu’elle ne touche point 
immédiatement. % jh 114 

Les commotions de ces organes sont la suite 
d’une percussion directe, ou d’un coup sur une 
partie éloignée : c'est ainsi que, dans les chutes 
sur la plante des pieds, les genoux ou les fesses, 
le mouvement communiqué, qui se propage en 
s’affoiblissant, conserve quelquefois assez de force 
pour imprimer à la moeile de l’épinefet au cer- 
veau des mouvemens préjudiciables. La nature 
a diminué, autant qu'elle a pu, les effets de ces 
ébranlemiens; les articulations multipliées des os 


Î 


du tarse absorbent, en quelque manière, le mou- 
vement, et l’amortissent lorsque la chute a lieu 
sur latpointe des pieds. C’est aussi sur cette partie 
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que s'appuient les laquais, afin de recévoir de 
moindres secousses du mouvement des voitures. 
Lorsqu'on tombe sur la plante des pieds, le choc, 
immédiatement reçu par le talon , se transmet de 
suite à la jambe; le mouvement n’est point affoi- 
bli par les articulations des os du pied; il ébranle 
violemment la machine, et peut alors, comme 
on en a de nombreux exemples, non-seulement 
produire des commotions au cerveau et dans d’au- 
tres viscères, mais encore fracturer le col du fé- 
mur. Les chutes sur les genoux et sur les fesses 
entraineroient d'autant plus aisément ces consé- 
quences funestes, que les jointures étant moins 
nombreuses entre l’endroit frappé et le cerveau ; 
le mouvemeñt éprouvera un moindre déchet. 
‘Une chute sur le dos ou sur la tête produit une 
commotion directe, le choc qui n’est point affoi- 
bli est plus dangereux. Lorsqu'une personne a 
tombé d’une certaine hauteur sur la tête, sur le 
dos, sur le siége , sur les genoux , ou même sur la 
plante des pieds, cette dernière partie portant sur 
le sol dans toute sa longueur, et qu'au moment 
même de la chute elle a perdu connoissance, puis 
l'a peu à peu recouvrée, la commotion du’cer- 
veau est indubitable ; elle existe également, mais 
plus légère, lorsque le malade à été seulement 
étourdi de la chute, et a éprouvé la sensation des 
bluettes lumineuses. Une foule de degrés sépare 
cette foible commotion de celle ou l’ébranlement 
est s1 fort, que la substance du cerveau en est à 


ET TRÉPAN. Gt 


l'instant désorganisée, de sorte que l'individu ne 
peut être rappelé à la vie. 

Les signes de la commotion du cerveau se tirent 
principalement de l’état comateux ; mais la com- 
pression de la masse cérébratesiprs un épanche- 
ment, peut également causer l’assoupissement lé- 
thargique. Comment distinguer si cet accident 
dépend de l’une ou de l’autre de ces deux lésions ? 

Si le malade tombe assommé au moment même 
du coup, et reste plongé dans une léthargie pro- 
fonde, ces accidens primitifs sont dus à la com- 
motion. Au contraire, si l’état comateux ne se 
déclare qu’une ou deux heures apres le CON il 
doit être attribué à un épanchement, 4 

L’ébranlement communiqué au cerveau dans la 
commotion, doit, comme tout mouvement com- 
muniqué, aller toujours en diminuant, et s’étein- 
dre. Si, dans l'instant du coup, la secousse n’a 
point été assez forte pour produire des accidens 
graves, ces accidens ne se manifesteront point 
lorsque leur cause sera affoiblie : voila comment, 
_ lorsqu'il existe un intervalle entre le coup et les 
symptômes auxquels il a donné lieu, on peut dis- 
tinguer la compression de la commotion céré- 
brale. Mais la distinction des accidens en primitifs 
et consécutifs, ne peut être établie lorsqu'il y à 
en même temps commotion et épanchement. 

: Supposons l’ébranlement assez fort pour déter- 
miner la rupture des vaisseaux cérébraux, le ma- 
lade tombe, à l'instant même du coup, dans las- 
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soupissement. Ce symptôme dure plus ou moins 
long-temps, se dissipe ou subsiste; mais un côté 
du corps se paralyse, le côté opposé tombe en 
convulsions; ce surcroît d’accidens suppose néces- 
sairement une addition dans la cause. La com- 
pression produite par un épanchement peut seule 
donner lieu à ces accidens consécutifs. 

Un corps orbe, ou contondant, lancé avec force 
contre les parois du cràne, peut occasionner la 
commotion du cerveau, sans fracturer son enve= 
loppe osseuse. L’ébranlement est même plus con- 
sidérable lorsque les parois du crâne conservent 
leur intégrité, aucune quantité du mouvement 
n'étant employée à en produire la fracture. Le plus 
souvent néanmoins, la percussion directe du crane 
occasionne à Ja fois la commotion et la fracture; et; 
s’il est des commotions où les os conservent leur 
intégrité, il n’est pas de fracture qui ne soit ac- 
compagnée d’un ébranlement plus ou moins fort. 

La commotion affaisse la substance délicate dont 
le cerveau est formé; la masse de ce viscère se ré+ 
duit de manière à occuper un moindre espace; 
témoin ce criminel dont parle Litre dans ses Mé- 
moires de l’Académie des Sciences, année 1705. 
L’ébranlement intérieur que la masse cérébrale 


éprouve , ébranlement auquel ses enveloppes par- 


ticipent, peut en occasionner l'inflammation et la 
suppuration, déterminer la rupture d'une plus ou 
moins grande quantité de léurs vaisseaux, et don- 
ner lieu à l'épanchement. Celui-ci se fait le plus, 
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souvent dans la nuicé même du cerveau, dans 
l'endroit diamétralement opposé : à celui qui a recu 
le coup. Quelquefois cependant, c’est dans ce lieu 
même que le sang s’extravase. | 

On parle d'un. fou qui recouvra l'usage de sa 
raison, à la suite d'un coup à la tête, comme si le 
choc de la commotion avait réparé les dérange- 
mens organiques de la masse cérébrale. Mais, dans 
un bien plus grand nombre de cas, les blessés ont 
… perdu le libre exercice de leurs facultés intellec- 
tuelles. La stupidité, lidiotisme, la manie avec 
délire, ont été observés à la suite de commotions 
violentes, qui n’avoient cependant pas été assez 
fortes pour tuer subitement. Quelquefois le trou 
ble des idées, l'oubli du passé, ne sont que des 
accidens passagers. Au bout d'un temps plus ou 
moins long, les malades recouvrent la mémoire et 
la jouissance des autres facultés ; enfin, la com- 


motion du cerveau, par l'irritation qu'elle en- 
iraine, peut occasionner l'inflammation de sa 
substance, celle deses membranes, des abcès dans 
le cerveau et dans le foie. 
La moelle de l’épine n’est guère moins sensible 
aux. commotions que la masse cérébrale : aussi dé- 
licate, mal assujettie dans un canal osseux qu'elle 
remplit incomplétement, elle peut être désorgani- 
sée par un ébranlement trop considérable; ses en- 
veloppes membraneuses peuvent être déchirées et 
enflammées par la même cause. C’est ainsi que l'on 
voit là paralysie des membres inférieurs, du rec- 
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tum et ds la vessie, suivre uniéchute sugla cote 
lombaire, la paralysie des membres supérieurs S'y 
joindre à la suite d’un coup violent porté sur la 
nuque, quoiqu'il n’y ait n1 fracture, ni déplace- 
ment des vertèbres. La paralysie des parties qui 
reçoivent leurs nerfs de la moelle de l’épine, au- 
dessous de l'endroit où sa commotion a été la plus 
forte, est d'autant plus dangereuse, que la lésion 
a eu lieu dans un endroit plus élevé. Elle est mor- 
telle , lorsqu'elle arrive vers le milieu de fa colonne 
cervicale, parce qu'alors les muscles respiratoires 
sont privés de l'influence cérébrale, nécessaire à 
leurs contractions. 
* Après le cerveau et la moelle de l’épine, le foie 
est le plus exposé aux effets des commotions. 

Il est tres-ordinaire de le voir devenir malade à 


E 


l’occasion d’une plaie à la tête. Dans quelques-unes 


de ces plaies, aucun signe n’en indique l'affection ; 
dans d’autres cas, la tension, la réhitence, l’état 
douloureux de l’hypochondre droit, les vomisse- 
mens bilieux , la font aisément reconnoitre; et, 
lorsque le malade succombe, l'ouverture du ca- 
davre découvre, le plus souvent, un abcès dans la 


_ substance de ce viscère. Comment observer entré. 


deux faits une liaison si constante, sans être tenté 
de remonter à sa cause? Aussi plusieurs auteurs 
se sont livrés à cette recherche, et ont proposé 
diverses explications. 

. Bertrandi, dans un Mémoire sur ce sujet, im- 
primé dans le troisième volume de l’Académie de 
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Chirurgie, suppose qu'après toute commotion vio- 
lente du cerveau, le sang afflue en plus grande 
abondance vers cet organe, et retourne en plus 
‘grande quantité par les veines jugulaires; en sorte 
que la cave supérieure en apporte au cœur une 
quantité plus considérable, et l'y verse avec plus 
de précipitation que dans l’état ordinaire : alors, 
dit-il, cette colonne de sang fait effort contre celui 
_qui monte par la veine-cave inférieure, parce qu’il 
ny a dans le confluent de ces deux veines ni sillon 
cartilagineux, ni isthme, ni tubercule, qu'High- 
more, Vieussens et Lower ont décrits; il n’y a pas 
même le plus petit angle. Cette action du sang, 
apporté par la veine-cave descendante ou supé- 
rieure, contre celui de la veine-cave ascendante, 
repousse celui-ci, ou au moins ralentit son mouve- 
ment. Ilreflue dans les veines hépatiques, lesquelles 
s'ouvrent dans la veine-cave ascendante, tres- -prés 
du cœur : le reflux, ou même la si pie stagna- 
tion de ce fluide, donne lieu à une inflammation 
qui se termine par gangrène ou par suppuration, 
ét cette dernière terminaison est la plus ordinaire. 
En réfutant cette théorie, Pouteau observe avec 
raison que rien ne prouve l'augmentation de la 
masse n1 de la vitesse du sang qui descend par la 
veine-cave supérieure; et donnant du fait une 
explieation absolument contraire, il établit que le 
coup reçu à la tête cause le etre t du sang 
dans les artères qui se rendent au cerveau : ce re- 
foulement se fait sentir de proche en proche, dans 
IL, 5 
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les carotides et les vertébrales. Or le sähg, trou- 


vant plus de résistance pour pénétrer dans les , 


divisions de l’aorte ascendante, doit se porter ET 
plus grande affluence dans l'aorte descendante: il” 


fait alors irruption sur les parties inférieures ; et 
comme le foie est celui des organes qui se présente 
le premier à ce choc, qu'il reçoit plus de sang 
qu'aucun autre, soit par la veine-porte, soit par 
l'artère hépatique , que sa substance est très-molle, 
ses petites veines s’engorgent, et de là naïtl’inflam- 
mation, et la suppuration qui en est la suite. 

Pour être directement opposée à l'hypothèse de 
Bertrandi, celle que Pouteau propose, et que Da- 
vid avoit adoptée, n’est pas plus satisfaisante. S'il 
regarde comme gratuite l’assertion d’un plus grand 
afflux du sang vers le cerveau, assertion que Ber- 
trandi n’étaie d'aucune preuve, 1l suppose avec 
aussi peu de fondement le reflux du fluide, car il 
cite à l’appui les vertiges , les hémorragies nasales, 
le délire,etautresphénomenes qui, dépendant plu- 
tôt de l’abord plus rapide et plus abondant du sang 
vers le cerveau, que d’une diminution dans sa 
quantité ou dans sa vitesse, ne peuvent en prouver 
le refoulement. Il n’a donc fait que substituer à 
une hypothèse invraisemblable, une opinion aussi 
peu fondée. Il néglige une objection péremptoire, 
et cette objection, établie sur un fait anatomique, 
renverse toute Jhypothèse de Bertrandi. 

Cet auteur affirme qu’au confluent des veines- 
caves dans l'oreillette droite, il n'existe pas même 
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le plus petit angle; re quidem ipsarum venarum 
mininus angulus : or, l'inspection anatomique 
démontre le contraire. L'on sait que les orifices de 
ces deux veines ne sont point directement oppo- 
sés, que les colonnes de sang qu’elles apportent 
se rencontrent sous un angle trèés-marqué, ne se 
heurtent point, et ne s’opposent pas un mutuel 
obstacle. L’orifice de la veine:cave supérieure est 
tourné en avant et en dehors; celui de linférieure 
regarde en arrière et en dedans : disposition dont 
l'utilité est surtout évidente chez le fœtus, où le 
sang artériel venu de la mère, apporté par la veine- 
cave inférièure, ne se mêle point à celui que la 
veine-cave supérieure verse dans l'oreillette droite, 
mais enfile directement le trou de Botal, et passe 
par là dans l'oreillette gauche. (1) 

Desault, rejetant également les deux explications 
de Bertrandi et de Pouteau, se bornoit à recon- 
noître, « 1°. qu'il existe un rapport inconnu, mais 
» réel, entre le cerveau et le foie, rapport plus 
» Spécial qu'entre les autres viscères ; 2°. que par 
» lui, l'affection du premier détermine presque tou- 
» jours dans les fonctions du second,unealtération 
» démontrée, sur le cadavre, par les traces d’en- 
» gorgement, d'inflammation, par les abcès qu’on. 
» y trouve; sur les vivans, par les nausées, les 
» vomissemens bilieux , etc. 


{a l) se sé Flémens de Physiologie, Tome I, et 
Tome II de la sixième e édition. 
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» Tous les praticiens ne conviennent pas égale- 
» ment de cette connexion immédiate des deux 
» viscères, et l'affection du foie ne leur paroït être, 
» dans les plaies de tête, qu’un effet de la secousse 
» générale; mais alors, pourquoi cet effet s’atta- 
» che-t-1l si spécialement à un organe ? pourquoi 
» les autres ne l’éprouvent-ils pas aussi? Cette ré- 
» flexion simple lève toute difficulté : il paroït que 
» le système nerveux est ici l'agent principal de 
» communication sur laquelle la circulation n'in- 
flue qu'indirectement. » D” 
Tel'est l'exposé fidele de la de de Desault, 
tracé par Bichat dans le premier volume de ses 
OEuvres chirurgicales. J'ai rapporté textuellement : 
et cité ses propres expressions, parce que la publi- 
cation assez récente de cet ouvrage permet de le 
considérer comme le tableau de l’état actuel de la 


Ÿ 


science relativement aux objets qui y sont traités. 

La formation des abcës au foie dans les plaies 
de tête, nous paroît dépendre de la commotion 
générale à laquelle cet organe participe; et si l’on 
réfléchit un moment au volume du foie, à sa 
pesanteur, à la maniere dont il est fixé dans le 
lieu qu'il occupe, à la nature de son tissu paren- 
chymateux, 1l ne sera pas difficile de découvrir 
pourquoi cet effet. s'attache si spécialement à cet 
organe, pourquoi les autres ne l’éprouvent pas 
également. 

Plus volumineux que les autreswiscères, et sur- 
tout plus pesant qu'eux tous, il exerce sans cesse 
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une traction considérable sur le diaphragme au- 
quel il est attaché. L’adhérence cellulaire du foie 
avec ce muscle, est le principal moyen qui le fixe 
dans l’endroit où il est placé. Les viscères abdo- 
minaux le soutiennentet empêchentqueson poids 
ne se fasse sentir au diaphragme d’une manière 
incommode. Lorsque l'estomac et les intestins 
sont vides, le tiraillement que le foie exerce sur 
le Kapitieine est tellement sensible, que plu- 
sieurs physiologistes n'ont pas balancé à le regar- 
der comme la cause prochaine du sentiment de la 
faim , auquel il ne contribue cependant que d'une 
manière accessoire ou secondaire + 

Ce poids énorme du foie , et le tiraillement qu'il 
exercesur le diaphragme, deviennentincommodes 
et douloureux , lorsque la masse viscérale de l’ab- 
domen est violemment agitée dans la course, le 
saut, ou tout autre exercice qui entraîne la même 
ro À et de là vient l’usage où sont les coureurs 
de profession , d’entourer le bas-ventre avec une 
ceinture large et fortement serrée; constriction 
dans laquelle ils trouvent le double avantage d'em- 

pêcher le balottement des viscères abdominaux, 


et d'augmenter les forces musculaires. 
Enveloppée d’une membrane extrêmement 
mince, et qui n’est pas distincte du péritoie, 
quoi qu’en aient dit quelques anatomistes subtils, 
la substance ou le tissu parenchymateux du foie 
n'est composée n1 de fibres ni de lames, mais de 
grains glanduleux unis ensemble par un tissu 
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ires-peu#solide : aussi se déchire-t-1l à l’occasion 
de la plus légère secousse, de la moindre violence, 
avec la plus grande facilité, De tous les organes, 
il est, après le cerveau, le Plus exposé aux com- 
motions, ou micublelui auquel ces ébranlemens 
sont le plus funestes ; et si la masse cérébrale en 
est aisément désorganisée à raison de sa mol- 
lesse extrême et de la dureté de son enveloppe, 
le foie, substance très-lourde, mal soutenue, et 
tres- Hiolee à se déchirer, PAEHBPE aux mêmes dés- 
Organisations. 

C’est donc dans la disposition et dans la struc- 
ture anatomique de ce viscère qu'il falloit cher- 
cher l'explication du rapport qui existe entre ses 
affections et celles de l’organe encéphalique, au 
lieu d’en donner des raisons tout-à-fait hydrauliz 
ques, déduites d’un dérangement imaginaire dans 
_la circulation, comme l'ont fait Bertrandi, Pou- 
teau et David, ou bien l'attribuer à Je-ne sais 
quelle sympathie nerveuse, aussi peu satisfaisante 
que les causes occultes de l’ancienne physique. 
Comment un rapport aussi facile à saisir échap- 
pa-t-il à la sagacité de David, lorsque, sous le nom 
de Bazile , il envoya au concours de l’Académie un 
Mémoire sur les contre-coups dans les diverses 
parties du corps, ouvrage digne de la palme que 
des juges éclairés l'ui décernerent ? | 

Joignons au raisonnement anatomique les preu- 
ves. tirées de l'expérience et de l'observation, et il 
ne restera aucun doute sur la véritable cause des 
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abcès au foie, qui surviennent à l'occasion des 
plaies de tête. 

Un couvreur tomba du haut d’un toit dans la 
rue, et fut apporté mourant à l’hôpital Saint- 
Louis. Le cerveau avoit éprouvé une commotion 
vive ; l’hypocondre droit étoit douloureux. L’ab- 
domen se tuméfia un peu avant la mort : elle ar- 
riva au bout de dix-huit heures. A l'ouverture 
du cadavre, nous trouvâmes le crâne fracturé, le 
cerveau contus. Un sang, semblable à de la lie de 
vin, étoit épanché dans l’abdomen. Be foie étoit 
gercé dans divers points de ses surfaces concave et 
convexe : le sang couloit de ces déchirures, et celui 
dont le bas-ventre étoit rempli provenoit évidem- 
ment de cette source. Tous les autres viscères de 
la poitrine et de Pabdomen étoientintacts. Les vais- 
seaux n'avoient éprouvé aucune lésion violente. 

Le même accident arriva, il y a plusieurs an- 
nées, à un maçon qui fut transféré à l'hôpital de 
la Charité , un moment après sa chute. Les os du 
crane étoient fracturés; le malade avoit perdu 
connoïissance au moment du coup; il éprouvoit 
une douleur obtuse dans l’hypocondre droit; un 
épanchement assez peu considérable se forma 
dans l’abdomen : le malade mourut au bout de 
vingt-quatre heures. L'ouverture du cadavre fit voir 
une déchirure profonde dans le lobe droit du foie. 
Le cerveau n'étoit pas visiblement altéré, quoi- 
qu’il eüt éprouvé une commotion très-violente. 

Les plaies de tête, produites par la percussion 
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directe et immédiate du crâne, dans lesquelles 
la commotion est bornée au cerveau, et ne s'étend 
point aux autres viscères, ne sont pas compli- 
quées d’abcès au foie ; preuve évidente que c’est 
à l’ébranlement simultané du foie et du Cerveau , 
qu il faut attribuer la connexion qui existe ne 
leurs maladies. Les innombrables observations 
sur les plaies de tête prouvent cette assertion : à 
toutes celles que les.ouvrages d’Ambroise Paré , 
de Fabrice de Hilden, de J.-L. Petit, de Pott, de 
Desault, \es Mémoires de l’Académie de Chirur- 
ge, etc., renferment, et qu'il seroit trop long de 
rappeler, je joindrai le fait suivant, d’une date 
récente. 

Un soldat de la garde de Paris reçut un coup 
de bäton sur la tête en travaillant à rétablir l'ordre 
troublé par une rixe dans un lieu public. Le crane 
fut fracturé dans la portion formée par le pariétal : 
et le temporal, du côté gauche. Le cuir chevelu, 
déchiré, laissoit l'os à découvert, et permettoit de 
reconnoitre l'existence d’une félure qui se .propa- 
geoit vraisemblablement jusque vers la base du 
crane, comme l'ouverture du cadavre le confirma. 
Transporté sur-le-champ dans son domicile,par- 
ticulier, il fut, au bout de quelques heures, en 
proie à tôus les symptômes d’une fièvre ardente. 
La têie étantrasée, j'appliquai un cataplasmeémol- 
lient sur la plaie; et, comme tout ARORUAIE un 
transport abondant du sang vers le cerveau, j'ou- 
vris la saphène du côté St et tirai en une 
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al fois à peu près quatre palettes de sang. 
L’étendue de la fracture contre-indiquant l'opéra- 
tion du trépan, je me contentai de prescrire.une 
diète absolue, l'usage des boissons laxatives, l’eau 
de veau, ou l’on faisoit dissondre le tartre stibié à 
la dose d' un demi-grain par pinte : Jannonçai, au 
reste, que l'accident étoit mortel. La fièvre dura 
trois Jours, avec quelques intervalles d’un calme. 
peu durable; le délire sy joignit, et le malade 
mourut. 

L'ouverture du cadavre me fit voir une inflam- 
mation des membranes et de la surface du cerveau, 
du côté de la fracture. Quelques gouttes d’une sé- 
rosité sanguinolente étoient ramassées vers la base 
de D de gauche. La félure se propageoit 
jusqu'au voisinage de l’hiatus Fallopi : la dureté 
de la portion pierreuse du temporal paroissoit 
en avoir borné l'étendue. Les autres cavités n'of- 
froient la trace d'aucun désordre. Le foie, examiné 
avec le plus grand soin , ne présenta, dans sa 
substance, ni à sa surface, aucune marque de 
phlogose ni de suppuration. 

En m'informant des circonstances. de la bles- 
sure, j'appris que le coup avoit été porté dans 
une mêlée, et qu'on avoit soutenu, dans la chute, 
le malade perdant connoissance, et renversé de 
maniere qu'il n'essuya qu'une commotion abso- 
lument locale. Je vis clairement alors pourquoi le 
désordre ne s’éloit pas étendu jusqu’au foie. 

Ce viscère peut éprouver une contusion plus 
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ou moins forte, lorsque la plaie dé tête est la suite 
d’un coup porté sur cette partie, si le malade, 
assommé, tombe de sa hauteur sur des corps 
durs, comme le seroient des pierres : c'est ce qui 
rend si fréquente la complication, dont nous éta- 
blissons la véritable cause dans cet article. Les 
expériences suivantes compléteront cette démon- 
stration. CEE 

L’amphithéätre anatomique de l’hôpital Saint- 
Louis communiquoit jadis avec la salle des morts, 
au-dessus de laquelle il étoit placé, par un trou qui 
servoit à monter les cadavres. J’imaginai d’expéri- 
menter quels efets résultoient, par rapport aux 
viscères, des chutes à diverses hauteurs. Il falloit 
pour cela lâcher la corde de la poulie, à l’aide de 
laquelle on tiroit en haut les corps, lorsqu'ils se- 
roient arrivés plus où moins près du soupirail : 
cette ouverture étoit pratiquée à un plancher dont 
l'élévation étoit d'environ dix-huit pieds. Plus de 


% 


quarante cadavres ont été précipités de cette hau- 
teur, puis ouverts, pour juger des effets de la 
chute, 

Ce seroit abuser de la patience du lecteur, que 
de transcrire le résultat détaillé de ces nombreu- 
ses ouvertures. Le cerveau et le foie ont toujours 
été plus ou moins meurtris; dans quelque cas, 
ce dernier offroit des déchirures assez profondes. 
Les corps les plus lourds éprouvoient, par une 
raison facile à concevoir, les lésions les plus gra- 
_ves, Des fractures de toute espèce, diverses’ luxa- 
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tions, ont été observées ; mais qu'il suffise à 
notre objet de dire qu'aucun viscére, sans même 
en excépter le cerveau, n’a souffert davantage que 
le foie, de ces fortes commotions produites par 
la chute. 

I] reste, je pense, bien prouvé que, si des ab- 
ces se forment dans le foie à la suite des plaies de 
tête, c'est que ce viscère, par la manière dont il 
est assujetti, sa masse, sa pesanteur et la nature 
de sa substance , est de tous les organes celui qui 
souffre le plus de la commotion générale qu’é- 
prouve la machine, soit dans l'instant même du 
coup , soit dans la chute qui en est la suite. 

Cette explication, déduite de la disposition 
anatomique et de la structure de l'organe, est si 
naturelle, qu’on a lieu d’être surpris qu’elle ne 
se soit présentée à personne ; aucun auteur, que 
je sache, ne l’a donnée jusqu’à ce jour, et je n’hé- 
site pas à la proposer comme absolument nou- 
velle. ( 1803.) 

Pourquoi des symptômes gastriques viennent- 
ils si souvent troubler la marche des plaies d’ar- 
mes à feu? Les fièvres bilieuses sont une com- 
plication tellement ordinaire de ces sortes de 
blessures , que tous les praticiens ont reconnu la 
nécessité des évacuans pour les prévenir. L'état 
saburral des premières voies en est moins la cause 
que la commotion ressentie par l'organe biliaire ; 
et de même que la stupèur, à la suite des coups 
de feu , dépend du vifébranlement qu'ontéprouvé 
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les nerfs et le cerveau, les symptômes gastriques 
sont produits par la lésion du foie, qui toujours a 
plus ou moins ressenti les effets de la secousse. La 
même chose a lieu dans une foule de circonstan- 
ces, dans les fractures, à la suite d’un coup, d'une 
chute; fréquemment la lésion de ce viscère est 
Ja cause de ces phénomènes gastriques, vulgai- 
rement attribués à l’état saburral des premieres 
voies. Ce n’est pas que cet état n'existe dans bien 
des cas; mais alors le dérangement qu’éprouve 


- l'organe sécréteur de la bile s’y joint et détermine 


la fièvre bilieuse. : 

Dans toute commotion du cerveau, trois indi- 
cations se présentent à remplir : tirer le système 
nerveux de l’état d’engourdissement et de stupeur 
dans lequel l’ébranlement l’a plongé; prévenir 
l'inflammation du cerveau et de ses membranes ; 


s'opposer enfin aux accidens qui peuvent, en se 


développant du côté du foie, compliquer laffec- 
tion principale et l’aggraver. Trois sortes de re- 
mèdes, les stimulans , la saignée et les évacuans, 
se présentent pour satisfaire à cette triple indi- 
cation. y | 

C'est ici le lieu de biämer l’usage trop commun 
des boissons stimulantes, désignées par le nom 
de vulnéraires, à la suite de toute commotion vio- 
lente de la tête. Sans doute, si le malade estidoué 
d’une constitution débile, et que la pâleur du wi- 
sage, lorsqu'il est revenu de son évanouissement, 
la petitesse du pouls et la langueur générale, 
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indiquent un profond affoiblissement, quelques 
cuillerées d’une Las spiritueuse, quelques tas- 
ses d’une infusion chaude de plantes aromatiques , 
sont utilement employées pour réveiller action 
nerveuse engourdie; mais si Île sujet est jeune, 
fort, vigoureux et pléthorique ; ; S'il y à pesanteur. 
de tête et rougeur du visage, l’usage des vulné-. 
raires ne peut que favoriser la congestion san- 
guine vers la tête, et provoque l’inflammation du. 
cerveau ou de ses membranes. On voit donc com- 
bien il faut être réservé dans l'emploi de ces exci- 
tans connus sous le nom de vulnéraires. Un verre 
d’eau froide, que l’on fait boire à l'individu au 
moment où il vient d’être frappé, est le moyen 
dont l’usage entraine Île moins d’'inconvéniens. 

La saignée n’est point ici d’une utilité aussi évi- 
dente , son application n’est pas aussi générale 
que l'ont pensé certains auteurs ; le trouble et la 
foiblesse que l’ébranlement a produits peuvent 
même la rendre pernicieuse. Des symptômes gas- 
triques et adynamiques se manifestent souvent à 
la suite de la première saignée. Il n’y faudra re- 
courir que dans les cas où le sujet est jeune et plé- 
thorique. La rougeur du visage et des yeux, la 
plénitude et la tension du pouls, en indiquent la 
nécessité. On la pratique à la jugulaire, si cette 
veine est naturellement gonflée; car, s'il falloit 
exercer sur elle une compression un peu forte, il 
vaudroit mieux préférer la saignée du bras, ou plu- 
tôt celle du pied. La saignée du cou offre l’avan- 
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tage de dégorger plus directement le cerveau; on 
choisit la jugulaire du côté de la blessure. IL est 
indifférent en soi d'ouvrir au bras telle ou telle 
veine ; et depuis que l'anatomie , plus cultivée, 
a appris que la céphalique n’avoit aucun rapport 
avec la tête, on n’attache plus ur si grand prix à 
tirer le sang par cette voie. 

Les saignées du pied sont, de toutes, les plus 
efficaces. La pâleur du visage, les syncopes, effets 
prompts et ordinaires de l'ouverture de la sa- 
phène, prouvent assez l'influence qu'ont ces sai- 
gnées sur la circulation cérébrale. Il faudra donc 
préférer ces veines, malgré le danger imaginaire 
dont Bertrandi a cru leur ouverture suivie. Une, 
ou tout au plus deux saignées, pratiquées dans les 
premières vingt-quatre heures, suffisent. 

On y joint l’émétique en lavage, à la dose d’un 
grain par pinte, à moins que le malade, étant 
encore plongé dans la stupeur, eüt besoin d'être 
réveillé par une plus forte dose : donné ainsi en 
lavage , l’émétique agit plutôt comme purgatif 
que comme vomitif. Son usage, continué durant 
plusieurs jours, entretient dans le tube intestinal 
une irritation continuelle, les fluides attirés ne se 
portent point au cerveau où les appelleroit, sans 
cela, une irritation permanente, Les lavemens 
purgatifs doivent augmenter l'effet de ces évacua- 
tions continuées sans interruption, Jusqu'à ce que 
tous les accidens dépendans de la commotion 
soient complétement dissipés. L’émétique agit à 
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la fois comme évacuant et diaphorétique ; il favo- 
rise la transpiration, et remplace avec avantage 
les sudorifiques, tels que la poudre de Dower, 
tant vantée par Bromfield dans les cas de cette 
espèce. En outre, ’émétique fait, par rapport au 
foie, l'office d’un dérivatif d'autant plus utile, que 
son action se passe plus près de ce viscère. De- 
sault, vers la fin de sa vie, avoit tellement géné- 
ralisé l'emploi du tartre stibié dans les plaies de 
tête, que non-seulement il ne pratiquoit plus 
l'opération du trépan, mais qu’encore il le préfé- 
roit à tout autre reméde; il avoit abandonné jus- 
qu'aux vésicatoires appliqués sur la tête, moyen 
dont il avoit long-temps fait usage. 

Cette irritation du cuir chevelu est très - propre 

à produire une révulsion salutaire; la communi- 
cation est si directe, et tellement intime entre les 
parties molles qui recouvrent le cräne, et les en- 
veloppes du cerveau qui adhèrent à son intérieur, 
_tant de filamens celluleux, vasculaires et nerveux 
l'établissent, que l’on peut appeler facilement l’'ir- 

ritation du dedans au dehors, en stimulant les 

parties extérieures. Mais ces mêmes moyens de 
communication établissant une correspondance 

réciproque, peuvent transmettre aux méninges 

et au cerveau l'irritation exercée sur le péricrâne, 

aggraver le désordre intérieur, augmenter l’assou- 

pissement, provoquer le délire. J'ai actuellement 

sous les yeux la preuve du danger qu'entraine l'ir- 

ritation trop forte du cuir chevelu. Un empirique 
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a été autorisé à faire quelques essais d’un remède, 
prétendu secret, et, selon lui, spécifique contre 
la teigne. Le sublimé paroïit entrer à forte dose 
dans l'espèce de pâte dont il couvre la tête des 
malades. Plusieurs enfans ont été attaqués d’un 
érysipèle phlegmoneux de la tête et du visage. 
L'inflammation paroit s'être communiquée à la 
dure-mère ; chez celui qui est le plus gravement af- 
fecté, l’assoupissement est profond ; l’on a réussi, 
par les évacuans , à faire cesser cet état comateux. 
Les vésicatoires devront être combinés avec la 
méthode évacuante, lorsque le malade n’est pas 
sorti de la stupeur dans laquelle [a commotion Pa 
jeté. Si le pouls est petit, foible, l’insensibilité 
presque complète, le coma profond, il faut, après 
avoir rasé le cuir chevelu , le couvrir tout entier, 
du front à la nuque, et d’une tempe à l’autre, avec 
un large emplâtre vésicatoire, que l’on n'enleève 
qu'au bout de vingt-quatre heures. Quelquefois 
ses bons effets'se font sentir peu de temps après 
son application. On voit les malades s’agiter, leur 
pouls s’éleve, leur visage s’anime, 1ls reprennent 
connoissance , et semblent se réveiller d'un long 
sommeil. Pour que ce mieux se soutienne, il faut 
enlever l'épiderme détaché par le vésicatoire , 
mettre ainsi les houppes nerveuses à nu, et pan- 
ser chaque jour l’ulcération avec la pommade épi- 
spastique, afin que l’irritation et l'écoulement 
subsistent jusqu à la SAN disparition des ac- 
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Les effets de la commotion peuvent être lents et 
insensibles, les accidens consécutifs. Cela arrive 
toutes les fois qu’elle donne lieu à un épanche- 
ment, par la rupture des vaisseaux, ou bien à 
une inflammation de la masse cérébrale ou de 
. ses membranes. L'observation suivante, tirée de 
J.-L. Petit, prouve quels accidens peuvent suivre 
une commotion légère, et quel long intervalle 
peut séparer ici l'effet de sa cau$e. « Une botte de 
» foin, jetée par la fenêtre d’un grenier, tomba sur 
» la tête d’un jeune homme qui traversoit la cour; 
» il est atterré et perd connoissance; on ne lui 
» trouve n1 plaie ni contusion. Deux ou trois sai- 
gnées , tant du bras que du pied, le firent revenir 
» à lui et produisirent un si bon effet, que le cin- 
» quième jour, le malade n'ayant aucun mal, se 


Ce 
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» leva , et fut à son travail ordinaire. Trois mois 
» après, 1l devint paresseux et dormeur, se levant 
» fort tard, ne pouvant résister aux moindres exer- 
» cices qui le faisoient suer extraordinairement; il 
» avoit un pouls fréquent; il n’avoit point d’ap- 
» pétit. Ceux qui couchoïent dans la même cham- 
» bre, s’aperçurent qu’en dormantil s’agitoit beau- 
» coup, qu'il avoit les yeux ouverts, et qu'il grin- 
» çoit les dents. Le médecin de la maison, à qui on 
» le fit voir, sans lui rien dire de la botte de foin, 
» trouvant des symptômes qui cadroient assez avec 
ceux de l'affection vermineuse, le traita en con- 
séquence, mais sans fruit. Le jeune homme 
» mourut dans les convulsions , sans avoir rendu 
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» aucun ver. Je l’ouvris, et je trouvai dans le milieu 
» dela substance médullaire d’un des côtés du cer- 
» veau, un verre de sang pourri et très-fétide. » (1) 

Dans ces épanchemensintérieurs, résultats de la 
commotion , n1 les signes qui indiquent l'existence 
de cet épanchement ne sont assez positifs, ni son 
siége précis assez sûr, pour qu'on puisse recourir 
à l'opération du tréparn. La méthode évacuante est 
la seule qui doive être mise en usage. Elle convient 
également dans la paralysie des parties inférieures, 
produite par la commotion de la moelle épinière. 
Dans ce cas, on y Joint utilement des frictions 
faites le long de la colonne vertébrale avec la tein- 
ture de cantharides, l’alkali volatil, ou toute autre 
Hiqueur irritante, propre à ürer les nerfs de leur 
engourdissement. 

Malgré l'emploi le mieux dirigé des moyens;dé- 
crits, tels que la saignée, les évacuans et les vési- 
catoires, on voit quelquefois l’inflammation se 
développer dans la substance même du cerveau, 
ou dans l'épaisseur de ses membranes. Cette in- 
flammation se "déclare ordinairement cinq à six 
jours après la chute, et se complique dans le plus 
grand nombre des cas, de symptômes bilieux ou 
gastriques. 

Si le sujet est jeune, pléthorique, si le foie a 
foiblement participé à la commotion cérébrale, si 
l'ébranlement a plutôt affecté le cerveau que les 


(1) Œuvres chirurgicales , Tome J. 
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méninges, la fièvre qui accompagne l’inflamma- 
tion à tous les caracteres de l’inflammatoire. Le 
pouls est élevé et fréquent, la face colorée, les 
yeux animés sont extrêmement sensibles aux im- 
pressions de la lumière; la douleur de la tête est 
vive et pulsative, le délire furieux, l’assoupisse- 
ment, la paralysie , les mouvemens convulsifs lui 
succèdent, et la mort arrive souvent, malgré les 
saignées abondantes et répétées du cou, du bras et 
du pied, l’artériotomie, ou l'ouverture de l'artère 
temporale, les sangsues et les ventouses appli- 
quées aux tempes, l'application des cataplasmes 
sur la tête. ï | 

Si le malade avoit l'estomac et les premières si 
voies gorgés de matières saburrales, au moment 
où il a éprouvé la. commotion, s'il venoit de faire 
une orgie, s'il est d’un tempérament bilieux, que 
le foie ait ressenti une secousse violente, que la 
constitution soit bilieuse, les lieux humides et 
malsains , les membranes du cerveau s'enflamment 
plutôt que cet organe lui-même; la fièvre, dont 
linflammation s'accompagne, prend le caractère 
gastrique ; aux symptômes ordinaires se joignent 
l'amertume de la bouche, les nausées, les vomis- 
semens bilieux , un enduit jaunâtre de la langue, 
la rénitence et l’état douloureux de la région du 
foie, les urines écumeuses et safranées, la séche- 
resse , le teint jaunâtre de la peau, surtout remar- 
quable aux yeux et au visage , une chaleur âcre et 
_ mordicante; en un mot, tous les signes de la fièvre 
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bilieuse se réunissent à ceux quidénotent l’inflam- 
mation cérébrale. L'érysipèle du cuir chevelu et 
de la face vient fréquemment encore, dans ces cas, 
accroître le danger. Modifiée par cette complica- 
tion gastrique, la marche de la maladie est plus 
lente; mais sa nature n'est pas moins fàcheuse : 
elle ne se manifeste guère que du dixième au 
quinzième ou vingtième jour, ordinairement pré- 
cédée par des symptômes gastriques. La saignée, 
si recommandable dans l’inflammation phlegmo- 
neuse ou essentielle du cerveau, doit être soi- 
gneusement bannie dans l’inflammation de ses 
membranes, toujours compliquée de symptômes 
bilieux : les antiphlogistiques seront remplacés 
par les évacuans; le tartre stibié, administré en 
lavage, au moins pendant quinze jours consécu- 
tifs, empêche la fluxion d'augmenter dans l’inté- 
riéur du crâne, en la ramenant vers le tube in- 
testinal. La diète ne sera point rigoureuse; les 
malades, auxquels l'émétique donne un appétit 
vorace, seront nourris avec des soupes et autres 
alimens faciles à digérer. Les lavemens laxatifs, 
les cataplasmes émolliens sur la tête, les bois- 
sons acidulées, seront heureusement associés à 
l’émétique. 

L'inflammation bilieuse du cerveau et de ses 
membranes est tantôt la complication de l’état 
bilieux avec l’inflammation locale; d’autres fois, 
la maladie est purement sympathique, et naît en- 
tiérement du désordre du foie et du dérangement 
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des premières voies. On conçoit que, dans ce der- 
nier cas, elle doit être précédée par les symptômes 
gastriques ; qu'elle exige rigoureusement et exclu- 
sivement la méthode évacuante, tandis que, dans 
le premier, les symptômes inflammatoires se dé- 
veloppant Îles premiers, et les phénomènes gas- 
triques n’existant que comme complication, une 
ou deux, saignéés conviendroient dès le début de 
l'affection. 

Quelle que soit la manière dont on traite les in- 
flammations de diverses espèces, soit au cerveau, 
soit à ses membranes , elles peuvent se termi= 
ner par suppuration. L’affoiblissement gradué des _ 
symptômes, une douleur gravative, l’assoupis - 
sement continuel , des frissons irréguliers, des 
sueurs nocturnes, l’altération des traits du visage, : 
sa décoloration, instruisent de cette terminaison. 

Apres l’inflammation phlegmoneuse de la pro- 
pre substance du cerveau, le pus blanc et assez 
semblable à celui des autres phlegmons, est ras- 
semblé en un foyer plus ou moins profondément 
situé dans le parenchyme du viscère; après l’in- 
flammation bilieuse, au contraire, le pus estune 
humeur gluante, jaunâtre, visqueuse, dissémi- 
née à la surface des membranes et du cerveau ; 
ele y adhère, et forme un enduit si tenace, qu'il 
faut racler avec force pour l'en détacher. Au reste, 
cette matiere ressemble à celle que produit l'in- 
flammation des membranes séreuses. Desault a 
justement établi que jamais on ne peut dire, ni 
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mème présumer avec quelque certitude, où est 
l’'épanchement purulent : que deviennent alors les 
préceptes donnés par les auteurs sur l’application 
du trépan, seul remède, selon eux, dans ces cas 
difficiles ? 

L'accès de l’air, dans une cavité dont le viscère 
et les membranes sont affectés, ne peut-il pas re- 
nouveler l'irritation , altérer le pus, et faire périr 
les malades ? Comment évacuer, au moyen du tré- 
pan, cette matière glutineuse adhérente à la sur- 
face. des membranes et largement disséminée, 
en supposant que l’on tombät précisément sur le 
siége de cet épanchement? Sans doute, dit, à cette 
occasion, Bichat, dans les OEuvres chirurgicales 
de Desault, 1l faut aider la nature lorsquelle est 
impuissante ; mais pourquoi l’accabler de secours 
qu'elle ne réclame pas? 

Les plaies du crâne, soit que la solution de con- 
tinuité se borne aux parties molles extérieures, 
ou que, s'étendant aux os qui forment l'enceinte 
de cette boîte osseuse, elles pénètrent dans cette 
cavité, exigent des soins particuliers, et présen- 
ient des différences qu'il convient de signaler. 
Dans les plaies non pénétrantes faites par in- 
strument piquant, il faut réunir immédiatement, 
lors même qu’elles sont avec dénudation des os, 
panser mollement, pratiquer une ou plusieurs 
saignées suivant l’âge et la force du malade, im- 
poser une diète sévère, administrer l’émétique en 
lavage, si des symptômes bilieux se manifestent, 
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ordonner des clystères purgatifs; enfin, si le mal 
s'exaspère, malgré l'emploi de ces moyens, débri-. 
der la plaie, c’est-à-dire, agrandir la piqüre, ache- 
ver ainsi la section des filets nerveux, dont la 
division imparfaite est la cause principale de la 
douleur et des autres symptômes. Par cette inci- 
sion faite jusqu’à l'os, et dont la direction doit 
être transversale à celle des filets nerveux piqués, 
on borne l’irritation aux lèvres de la plaie, on 
empêche qu’elle ne se transmette suivant le trajet 
de ces nerfs. ° 

Les plaies faites par un instrument tranchant 
peuvent être distinguées en simples divisions opé- 
rées par l'instrument porté perpendiculairement, 
en plaies à lambeaux produites par l'instrument 
qui agit dans une direction oblique, et en plaies 
où l'instrument a effectué l’ablation totale d’une 
portion de parties molles, et même a détaché à la 
fois les tégumens, les os et jusqu'aux méninges. 
Les mots grecs d’eccopé, de diacopé et d'aposké-par- 
nismos, indiquent ces trois variétés des plaies du 
crâne par les instrumens tranchans, et ce n’étoit 
pas jadis une petite gloire pour le chirurgien qui 
se faisoit agréger à quelque communauté, d’arti- 
culer nettement ces distinctions et de prononcer 
les trois mots grécs qui les indiquent. 

Les plaies faites paruninstrument tranchantsont 
moins graves ; la réunion immédiate est indiquée 
lors même qu’elles sont à lambeaux, ou qu'une 
portion d'os a été coupée. Les emplâtres agglutina- 
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tifs et les bandages convenablement disposés sont 
employés à cette réunion, dans les trois variétés 
de la maladie. Cette réunion est plus facile , lors- 
que le lambeau détaché du crâne a sa base tournée 
en haut, de manière que son poids seul le main- 
tient appliqué à la partie dont il a été séparé. Elle 
est difficile dans le cas contraire ; le poids du lam- 
beau l'entraine : on pourroit , lorsque ce lambeau 
a une certaine largeur, attacher son sommet par 
un point de suture; mais le bandage unissant, 
modifié et accommodé à la forme de la partie, 
suffira pour le maintenir. Le même appareil sert 
à exercer sur toute l’étendue du lambeau une 
compression légère qui favorise son recollement. 
L'application d’un lambeau des parties molles qui 
recouvrent le crâne, doit être faite dans tous les 
cas , lors même que l’on soupçonneroit les os ma- 
lades. La réunion sera alors imparfaite, le lambeau 
doit suppurer ; mais il sert toujours à recouvrir 
les parties affectées, et à prévenir une plus vive 
irritation par le contact de l’air. Les mêmes moyens 
sont indiqués pour combattre les symptômes 1in- 
flammatoires, et parvenir à faire cesser la com- 
plication bilieuse, 

Les coups portés sur le crâne par les corps d'un 
certain volume, produisent, suivant la force qui 
met ces corps en mouvement, des contusions, des 
plaies contuses aux parties molles, des contusions 
et des fractures aux os du crâne. 

Une bosse se forme ordinairement ‘dans l’en- 
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droit meurtri, molle dans son centre, dure et 
résistante vers sa circonférence, lorsque la contu- 
sion a été considérable, La bosse est dure, lorsque 
l'infiltration du sang est légère. Une chute sur la 
tête, un coup de pierre ou de: bâton, occasionnent 
ces bosses, faciles à reconnoître à la première ins- 
pection, Une forte compression, l'application des 
corps froids ou des topiques astringens et réper- 
cussifs, les dissipent en un espace de temps très- 
court. Cependant, lorsqu'une certaine quantité de 
sang est ramassée au centre de la tumeur , sa réso- 
lution peut se faire long-temps attendre. Ce li- 
quide , hors de ses vaisseaux , peut même, comme 
corps étranger , irriter les parties voisines, et dé- 
terminer la formation d’un abcès, à l'ouverture 
duquel il s'écoule, mêlé à la matière purulente 
dont il altère la blancheur. L’'incision de ces bosses 
où la collection sanguine est trop abondante, en 
bâte la guérison. On a vu des chirurgiens s’abstenir 
de cette opération dans la crainte d’inciser la dure- 
mêre , trompés par les battemens qu’imprime 
quelquefois à la tumeur une branche d’artère, 
mouvemens qui simulent jusqu’à un certain point 
ceux de la masse cérébrale. 

Ruisch et J.-L. Petit ont fait, à l’occasion des 
tumeurs de cette espèce, une remarque répétée 
par tous les écrivains postérieurs. La facilité avec 
laquelle on déprime leur centre où se ramassé le 
liquide, tandis que la circonférence reste élevée et 
dure, peut faire croire à l'existence d'une frac- 
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ture avec enfoncement des parois du crâne : je puis 
rapporter un nouvel exemple de cette méprise. 
Dans les premiers mois qui suivirent mon entrée 
à l’hôpital Saint-Louis (1800), un enfant qui s’étoit 
jeté d’un second étage dans la rue, y fut amené 
à neuf heures du soir. La hauteur de la chute, la 
dépression que présentoit dans son centre une 
bosse énorme formée sur le front, firent croire à 
ia fracture du coronal. Tous les élèves étoient 
assemblés lorsque je rentrai, et se félicitoient déjà 
d'être spectateurs d'une opération de trépan. 
L'observation de J.-L. Petit s’offrit à ma mémoire. 
Je vis, entre le fait que j'avois sous les yeux et 
celui que cet illustre praticien rapporte, une par- 
faite ressemblance ; mon pronostic fut le même, 
l'événement en one la justesse. 

Toutes les fois qu’à l'occasion d’une plaie faite 
aux parties molles qui recouvrent le crâne par un 
instrument tranchant, piquant ou contondant, 
l’on n’a point recouvert los avec les parties dé- 
tachées, dans la vue de le soustraire au contact 
de l'air, ou que le lambeau réappliqué a refusé 
de se réunir, l’os dénudé doit inévitablement s'ex- 
folier, et rien ne peut abréger sensiblement la 
durée du traitement en favorisant cette exfoliation. 
Il résulte, en effet, des expériences de Ténon, que 
les poudres aromatiques, les liquides balsamiques, 
résineux, spiritueux , telles que les poudres de sa- 
bine et d’euphorbe, les teintures alcooliques de 
myrrhe et d’aloës; la térébenthine, dont les an- 
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ciens avoient coutume de couvrir los dénudé, ne 
font que retarder le travail de l’exfoliation. Celle- 
ci ne peut s'opérer que par des bourgeons char- 
nus , dont l’eau tiède, les cataplasmes émolliens, 
ou toute autre substance incapable d'irriter los, 
favorisent le développement : on se contentera 
donc de ce pansement simple, sans chercher à 
avancer l'exfoliation en amincissant la pièce d’os 
avec la rugine ou le trépan exfoliatif, puisqu'il 
n'en coûte pas plus à la nature de détacher une 
portion épaisse de plusieurs lignes, qu’une por- 
tion plus mince; sans la perforer non plus comme 
le faisoit Belloste, car les bourgeons charnus qui 
sortiroient par les trous pratiqués en divers en- 
droits, ne feroient que retenir plus long-temps la 
lame qui doit se détacher. Outre leur inutilité, 
les topiques irritans tirés de la classe des spiri- 
tueux , des résineux et des balsamiques, ont l’in- 
convénient d'étendre plus loin la nécrose, et 
quelquefois même produisent par suite de leur 
absorption diverses sortes d’accidens. C’est ainsi 
que la teinture d’aloès employée au pansement 
des plaies de tête a quelquefois donné lieu à 
de violentes coliques, évidemment dues à sa ré- 
sorption. 

Lorsque la dénudation des os du crâne à lieu 
chez un enfant, quelquefois il arrive que, sans au- 
cune exfoliation, la portion d’os mise à nu change 
de couleur, prend une teinte rosée qui devient de 
plus en plus marquée : alors les bourgeons char- 
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nus se développent immédiatement, suppurent 
foiblement, et deviennent la base de la cicatrice, 
lorsque les bords amincis de la plaie faite aux par- 
ties molles ont contracté adhérence avec eux. En- 
fin, pour dernière remarque, il est d’une bonne 
pratique dans toute forte contusion des parois du 
crâne, et spécialement dans celles que produit 
un projectile lancé par une arme à feu, d’inciser 
sur l'endroit blessé. Cette incision a le triple avan- 
tage d'aller au-devant des accidens inflammatoires, 
en opérant un débridement ; de donner issue 
aux fluides infiltrés ou même épanchés, et de dé- 
couvrir la boite osseuse dont on constate alors la 
lésion ou l'intégrité : lors même qu'elle seroit inu- 
le, cette incision est sans aucun danger. 

Nous voici arrivés au point le plus obscur et le 
plus difficile de la chirurgie. Toutes les fois qu’un 
corps étranger heurte les parois du crâne avec un 
certain degré de force, son action ne se borne 
point à l’ébranler violemment, à meurtrir ou à 
diviser les parties molles dont cette boite osseuse 
est recouverte; elle produit encore la fracture des 
os qui la forment par leur assemblage. Cette frac- 
ture arrive dans l'endroit frappé, lorsque le corps 
vulnérant présente une surface anguleuse et sail- 
lante : elle peut s'effectuer ailleurs, quand elle 
est produite par l’action d’un corps d'une certaine 
largeur. L’inégale résistance des parois du crâne, 
dans les divers points de leur étendue, explique 
la possibilité de ces fractures dans un endroit dif- 
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férent de celui qui a été frappé; on les nomme 
fractures par contre-coup, et on en distingue dif- 
férentes variétés. - + 


Pour expliquer à la fois leur Me et leur 
mécanisme, Supposons qu'un coup de bâton soit 
porté sur le front, avec une force équivalente à 
vingt; le coronals, épais dans cet endroit, oppose 
une résistance égale à à vingt-cinq : : la aie de 
continuité ne peut donc point arriver directe- 
ment dans le lieu frappé; le mouvement transmis 
se communique, 1} parvient à la portion orbitaire 
de l'os, portion minceet fragile dont la résistance, 
exprimée par douze, cède à une puissance affoi- 
blie dans sa transmisson, mais qui conserve en- 
core assez de force pour produire la fracture. L’ex- 
périence vient à l'appui du raisonnement : on a 
observé plusieurs fractures de la voûte orbitaire, 
à la suite de coups portés sur le front, la din 
frontale du coronal restant intacte. 

Cette première espèce des fractures par contre- 
coup, se fait d’un os à une autre partie du même 
os; elle peut arriver d’un os à un o5 voisin, mal- 
gré la perte que le mouvement éprouve en tra- 
versant les sutures; cest ainsi que la portion 
écailleuse du temporal se brise à la suite d'un coup 
porté sur les pariétaux. * 

Les fractures de la partie du crâne diamétrale- 
ment opposée à celle qui reçoit le coup, malgré 
l'épaisseur égale des os dans ces deux points, s'ex- 
pliquent par le défaut de sphéricité, ou plutôt 
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par la forme sphérique imparfaite que présente 
le crâne. On ne peut admettre, avec Saucerotte, 
que la masse cérébrale, poussée contre le point 
opposé du crâne, produise cette espèce de frac- 
ture. | 

La fracture de Ia table interne, l’externe n’é- 
prouvant qu’ une simple COR UUSIQNS S ‘explique par 
l’extrème fragilité de cette table interne, nommée 
pour cela vitreuse par plusieurs auteurs. 

Doit-on ajouter, à ces quatre variétés des frac- 
tures par contre-coup, les contusions du diploé? 
Mais, dans ce cas, la lame externe de l'os ne reste 
point parfaitement intacte, comme l'ont avance 
quelques auteurs ; elle participe à la contusion, 
quoiqu'à raison de sa structure elle ait éprouvé 
une lésion moins grave que la substance spon- 
gieuse ou diploïque. 

Les fractures directes et celles par contre - coup 
diffèrententre elles relativement à leur situation, 
à l'étendue de la solution de continuité, à leur 
figure particulière, aux accidens dont elles sont 
suivies. Ce sont tantôt de simples fêlures, d’au- 
tres fois, des fentes véritables avec écartement 
plus ou moins considérable des bords; ici, la frac- 
ture est linéaire; ailleurs, elle a la forme d’une 
étoile. Dans celle-là, des esquilles enfoncées com- 
priment le cerveau; dans ceile-ci, cette compres- 
sion est due aux fluides épanchés sur la dure- 
mère détachée du crâne dans l’endroit de la frac- 
ture , etc. etc. Les fractures par conîre - COUP aux 
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PAGES du crâne sant plus € communes peut-être 
tion des continuité s tbe E droit frappé. 
Il suffit d’avoir &ssisté à un certain nombre d’ou- 
vertures de cadavres, chose malheureusement trop 
commune par suite des plaies de tête, pour en 
être convaincu. Qui ne s’est plus d’une fois étonné 
que, dans des fracturestoù l'individu étoit tombé 
d’un lieu élevé sur le sommet de la tête, on trou- 
vât la partie supérieure du crâne intacte, et sa base 
traversée par une fracture avec fêlure de la portion 
pierreuse du temporal, du corps du sphénoïde et 
des parties où les parois du crâne présentent le 
plus d'épaisseur? On ne peut douter que la frac- 
ture ait eu lieu par contre- -coup; car Ja partie 
où elle existe est, par sa situation, parfaitement 
à l'abri d’un choc immédiat. 

Rien n'est plus obscur que le diagnostique des 
fractures au crâne; les signes sensibles peuvent 
seuls assurer de leur existence. C'est ainsi que le 
crâne, fracturé avec plaie du cuir chevelu et dé- 
nudation de l'os, présente une fente plus ou moins 
large et étendue, diversement dirigée ; le toucher 
en indique aussi l’existence, lors même que les 
parties molles ont conservé leur intégrité, si la 
fracture est avec esquilles ;, ou que les bords écartés 
de la fente soient séparés par un espace sensible. 
La crépitation , dans les cas où il existe plusieurs 
fragmens absolument détachés, peut également 
servir à éclairer le diagnostique de ces fractures ; 
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mais, privé de ces signes acquis par la vue, l'ouie 
et le toucher, borné aux signes nommés ration- 
nels, le chirurgien ne pourra prononcer de prime 
abord sur leur existence. . + 

Le malade a-til entendu, à l'instant de la chute, 
un bruit semblable à celui d’un pot qui se casse ? 
mais comment le trouble peut-il lui permettre de 
distinguer quelque chosé? Rend-il le sang par le 
nez, les yeux ou les oreilles ? l'ébranlement seul 
peut occasionner ce symptôme. La douleur, dans 
l'endroit de la fracture, lorsque le malade mange, 
parle, ou qu'on presse les diverses parties de la 
surface du crâne, n’est pas un signe moins équi- 
voque; la simple contusion peut produire ce phé- 
nomene; et cette douleur, quelle que soit la cause 
dont elle dépende, suffit encore pour expliquer 
ce mouvement automatique, par lequel le malade 
portant la main à la tête, indique, dit-on , la frac- 
ture. Le gonflement, l œdématie , le détachement 
du péricräne de dessus l'endroit fracturé, peuvent 
dépendre d’une simple lésion des parties molles. 
Le cataplasme dont on couvre toute la tête, après 
l'avoir exactement rasée, ne reste point, comme 
on l’a dit, plus humide dans le lieu correspon- 
dant à la fracture : il devroit, au contraire, se 
dessécher à cet endroit par la chaleur que déve- 
loppe une inflammation commençante; enfin, 
les vomissemens , l'assoupissement, les vertiges, 
la paralysie , les convulsions, existent souvent, 
sans qu'il y ait division aux parois du crâne. 
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La vue, lorsqu'il y a dénudation, le toucher, 
Iorsque les tégumens conservent Lin intégrité, 
peuvent donc seuls nous fournir des lumières cer- 
taines Sur l'existence de la fracture. Faudra-t-il, 
pour «acquérir des notions plus sûres, pratiquer 
plusieurs incisions , et mettre l'os à découvert ? 
Mais sur quel pointappliquer l'instrument? pour- 
| quoi recourir sans nécessité à une opération dan- 
_ gereuse, cruelle, et qui, dans tous les cas, retar- 
dera singulièrement la guérison ?. 

Les accidens qui devenus la compression du 
cerveau , peuvent seuls autoriser à la recherche de 
Ja fracture. Or, comme nous le dirons bientôt, 
les signes des épanchemens, d’où cette compres- 
sion résulte, sont eux-mêmes tellement illusoires, 
que l'indication est rarement positive. On ne sera 
point étonné du précepte donné tep générale- 
ment, d'inciser le cuir chevelu pour s'assurer de 
l'existence des fractures au crâne, lorsqu'on saura 
que, pour quelques chirurgiens , l'opération du 
trépan est nécessaire , ou indiquée dans toutes les 
fractures. | F- 

Lors même que le crâne étant mis à nu, la vue 
peut nous instruire de la solution de continuité 
ce ont éprouvée les os, 1l faut prendre garde de 
s’en laisser imposer par une suture ou par un sillon 
résultant de la présence d’un vaisseau. Dans un 
cas douteux , il faut gratter l'extérieur de l'os avec 
la rugine ; et si, lorsqu'on a enlevé la table externe, 
la fente ne disparoït point, si l’on aperçoit un filet 
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de sang dans son intérieur, nul doute que ce ne 
soit une véritable félure. “ 

Ces simples félures sont à la fois plus dange- 
reuses et plus difficiles à reconnoitre que les frac- 
tures avec esquilles. Dans ces dernières; le:rmou- 
vement a été Sp à briser los; le cerveau 
n'a éprouvé qu'une commotion légère : dans les 
autres , au contraire , à lysolution de continuité 
se joint toujours un ébranlement plus ou moins 
considérable. 

Le danger qu’entrainent les fractures du crâne 
ne dépend point de la solution de continuité; il 
est entièrement relatif à la commotion et à la 
compression du cerveau dont la fracture peut 
être compliquée. La compression qu'exercent des 
esquilles enfoncées est moins fâcheuse, par la 
facilité d'enlever sa cause; la compression pro- 
duite par les liquides épanchés est beaucoup plus 
grave , par la difficulté que l’on éprouve à recon- 
noître d’unemanière positive l'existence de l'épan- 
chement, et à en déterminer exactement la situa- 
tion. Li : | 

Le siége de ces épanchemens est quelquefois 
entre les os du crâne et la dure-mère, qui en a été 
détachée ; plus souvent, ils existent, soit entre la 
dure-mère et l’arachnoïde, soit dans la propre 
substance du cerveau ou dans ses ventricules. 
Placés vers la base du crâne, les épanchemens 
sont plus graves que ceux qui arrivent dans ses 
parties supérieures. La quantité de liquide épan- 
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ché est toujours moindre dans les épanchemens 
situés entre la dure-mère et les os du crâne. Les 
épanchemens formés dans la propre substance du 
cerveau sont non-seulement plus considérables, 
mais encore, comme ils dépendent le plus souvent 
de la commotion , le cas est bien plus grave que 
dans les épanchemens sur la dure-mére. En effet, 
il est plus difficile ou presque impossible d'en dé- 
* terminer la situation ; ; la ressource du trépan est 
nulle en des cas semblables , et d’ailleurs la com- 
motion portée au point de déterminer un épan- 
chement intérieur, est constamment mortelle. 
Dans les épanchemens entre la dure-mèére et le 
crane , sorte d'épanchemens qui sont presque les 
seuls auxquels l’art puisse porter remède lorsqu'ils 
sont situés vis-à vis des parties du crâne accessibles 
au trépan, la quantité de liquide épanché est pres- 
_ que toujours très-peu considérable, et l’épanche- 
ment n'est pas moins dangereux; dix à douze 
gouttes de liquide suffisent, dans certains cas, 
pour occasionner une sompreman mortelle. La 
plénitude exacte du crâne, l'inflexibilité de ses 
parois, Fextrème délicatesse du cerveau , -expli- 
quent le danger qu'entrainent les épanchemens à 
la suite des plaies de tête; la plus petite masse de 
liquide , ne pouvant écarter les parois solides de la 
cavité, pèse de tout son poids sur l'organe le plus 
mou et le plus susceptible de céder. La compres- 
sion est un accident plus grave, il est même pres- 
que constamment mortel, lorsque le fluide est 
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épañché dans la substance du cerveau ; le danger 
estmoindre lorsqu'il existe entre la duré-mère et 
les os du crâne. | 

L’assoupissement, dont les degrés augmentent 
depuis la somnolence jusqu’au coma lé plus pro- 
fotid , la paralysie du côté du corps opposé au 
siége de l’'épanchement, tels sont les signes carac- 
téristiques de cet accidentgdans les plaies de tête. 
Le développement consécutif des symptômes, la 
gradation qu’on observe dans leur intensité, ser- 
vent à les faire distinguer de ceux que là commo- 
tion réduit d’une façon subite. Cependant il est 
des cas où , comnie 6n l’a déjà dit , la commotion, 
occasionnant la rupture de Melques ValSSEAUX , 
donne lieu à un épanchement sanguin. Alors 
comme on le sent bien, les accidens de la com- 
pression $ ajoutent à ceux de la commotion. Les: 
-aceidens dépendans de cette dernière cause vont 
en diminuant, à mesure qu’on s'éloigne de lin- 
stant où la commotion à lieu ; ceux de la compres- 
. sion leur succèdent, et croissent au contraire en 
intensité ,à mesure que la masse du liquide épan- 
ché haviemo plus considérable. IL faut néanmoins 
l'avouer, nonobstant ces différences puces 
par tous és auteurs , il est bien des cas Où le pra- 
ticien reste incertain à quelle cause doivent être 
attribués les accidens qu'il observe. Cette indéci- 
sion est d'autant plus embarrassante, que le tré- 
pan, inutile dans la commotion, est indiqué pour 
donner issue aux liquides épanchés. Lors même 
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.cune d'elles ne tomb sur l'endroit qu'occut 
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qu'on sauroit qu'il y a épanchement, il faudroit 
encore déterminer son siége d’une manière précise. 
Il est vrai que la paralysie d’une moitié, du corps 
indique la compression de l’hémisphère opposé 
du cerveau ; mais iroit-on pratiquer , comme Van- 
cg: seille, trois couronnes de trépan 
sur ce côté du crâne ? Il seroit fort possible qu'au- 
g.le 
liquide. S'il y a fracture, l’épanchement existe de 
ce côté ; il est à l’opposite du point frappé, lorsque 
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la commotion y a donné lieu , ou si la fracture a 
eu lieu par contre-coup. Si la compression étoit 
produite par la table interne détachée, on ne 


ourroit le reconnoître qu'après la trépanation de 
r qu ap P 


l'os sur lequel a agi la cause vulnérante. Lorsqu'il 
“existe un double épanchement, l’un dépendant 


de la fracture, situé au-dessous d’elle: entre la 


dure-mère et lé crâne , l’autre résultant de la com- 


motion , situé dans le lieu directement opposé, 
soit entre la dure-mère et l’arachnoïde, soit dans 
l'intérieur même du cerveau, la paralysie peut 
exister du côté même de la fracture , et l'on peut 
croire que la paralysie n’a pas constamment lieu 
du côté opposé à celui de l’'épanchement ; louver- 


ture du cadavre prouve bientôtquele cas nes’écarte 


point de 1à règle commune; lépanchement ré- 


sultant de Ia commotion, toujours plus considé- 


rable que:celui qu’a produit la fracture, décide la 
paralysie du côté du corps correspondant à celle-ci. 
Quelquéfois des convulsions agitent le côté du 
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corps non paralysé, le pouls est dur et élevé, la 
respiration stertoreuse ; les symptômes sont ana- 
logues à ceux que prbdtiit lapuplesié, 

La méthode évacuante, AP à l'article des 
commotions ; est la seule qu’on doive mettre en 
usage lorsque l’on est incertain sur le siége de 
lépanchement ; elle est la seule applicable dans 
lesgas nombreux ou cet nue étant situé 
dans la propre substance du cerveau , il_est im- 
possible d’en procurer V évacuation. Le trépan est 
done seulement indiqué lorsque l’épanchemerrt 
existe entre la dure-mère et les os, pourvu toute- 
fois que la fracture intéresse une partie du crâne 
accessible aux instrumens, et n’en occupe point 
la base. Mais ces cas sont-ils aussi fréquens que 
l'on pense? Les épanchemens de cette espèce ne 
peuvent-ils point s'évacuer dans les intervalles des 
pièces osseuses séparées par la fracture ? Le trépan 
est-il généralement indiqué dans les plaies de 
tête, comme l’ont avancé Quesnay et l’Académie 
de Chirurgie ? Cette opération: est-elle dangereuse 
et souvent inutile ? doit-elle être bornée à un tres- 
petit nombre de ca8? enfin, quels sont ceux où 
elle est absolument indispensable ? 

La matière des épanchemens formés entre*le 
crâne et la dure-mère est fournie, dit-on, parles 
vaisseaux déchirés au moment où cette membrane 
se détache des os dont elle revêt la face interne; 
les sucs médullaires que fournit le diploé, en aug- 
mentent la masse : on voit de suite que les vais- 
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seaux qui 5e portent des os du crâne à la dure- 
mère, sont en général d’un si petit calibre, et la 
moelle contenue dans le diploé, si peu abondante, 
qu'il ne peut s s'épancher qu'une très-petite quan- 
tité de liquide. Le contact. immédiat subsistant 
entre ces parties , même après le décollement de 
“a dure-mère sdoit suffire , dans beaucoup de cas, 
‘ pour borner cet D Ce Les vaisseaux ab- 
sorbans auront bientôt repompé quelques gouttes 
de liquide. Enfin , dans les fractures des autres os, 
avec décollement de L ur périoste , il ne se fait pas 
d’ épanchemens ; du môr as ils ne sont jamais assez 
considérables pour que. les auteurs leur aient ac- 
cordé uneattention particulière. Concluonsdetout 
ceci, que les épanchemens. entre le crâne et la dure- 
mére, assez considérables pour produire la com- 
pression du cerveau , et rendre le trépan néces- 
saire , sont beaucoup plus rares qu'on ne pense. 
Lorsqu'ils existent, le décollement de la dure- 
mère s’est fait dans une certaine étendue; st le 
fracas est considérable, l'os brisé en plusieurs 
esquilles , l'intervalle des pièces osseuses suffit 
pour leur donner issue. Plusieurs faits le prou- 
vent. Je n’en veux citer qu'un seul, tiré de la pra- 
tique de feu mon confrère le docteur Giraud. Une 
femme se casse la tête, dans une chute de quinze 
pieds de haut; la fracture occupoit toute la lar- 
geur du crâne ; en prenant la partie antérieure du 
coronal d’une main, et l’os occipital de l’autre, 
on faisoit mouvoir sensiblement et séparément les 
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deux moitiés de la boite osseuse. Le sang sortoit 
par la fente. Ses bords furent maintenus écartés 
au moyen d'un coin de bois , de manière que, par 
cette ouverture, on pouvoit apercevoir les mou- 
vemens du cerveau. Le sixième jour, la fente ne 
laissant rien suinter , le petit morceau de bois fut 
enlevé. Le cinquante-deuxième, la plaie étoit fer 
mée, sans que l'os se fût exfolié. Le soixante-dou- 
zième, la malade sortit de l’'Hôtel-Dieu , parfaite- 
ment guérie. Ft | | 
On voit que le trépan. 
les plaies de tête, avec f 


+ 

t souvent inutile dans 
acture du crâne, même 
lorsqu'il y a épanchement entre cette boîte os- 
seuse et la dure-mère. Cette doctrine est bien dif- 
férente de celle que renferment les Mémoires de 
Quesnay, insérés dans le premier volume de 
l’Académie. Les fractures au crâne, dit cet auteur, 
plus digne de sa célébrité comme philosophe, que 
par ses travaux en méde@ine , indiquent le trépan 
comme cause et comme signe de l'épanchement 
auquel cette opération doit remédier: Son utilité 
a donc été exagérée; mais peut-être autant elle fut 
prodiguée , autant son usage est restreint. Desault 
y avoit entièrement renoncé dans les dernières 
années de sa pratique, et la méthode évacuante 
lui réussissoit dans un très-grand nombre de cas. 
C’est une observation fort ancienne, que le peu 
de succès de l’opération du trépan pratiquée à 
l'Hôtel-Dieu de Paris : soit que l’air des salles, 
vicié par le grand nombre d'individus qui s’y trou- 
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vent rassemblés, où par l'humidité dont le voi- 
sinage de la rivière le charge constamment, exerce 
sur la plaie qui succède à l’opération, ou sur les 
membranes du cerveau mises à nu, une influence 
délétère ; soit que ce fait constant nie d’une 
autre cause ignorée, l'opération du trépan est 
presque toujours suivie de la mort des individus. 
Malgré l'insensibilité relative de la dure-mèére , le h 
contact de l'air, comme Bell F, observe , ne peut-il 
pas irriter cette membrane, . dans un moment où 
l’ébranléement et l’inflam ï ation qu’amène la frac- 
ture l’ont rendue plus sensible qu elle ne l'est 
d'habitude ? L'air auquel le trépan ouvreun libre 
passage, n'est-il point capable d’altérer les li- 
quides épanchés, et surtout de corrompre le pus 
qui se forme dans certains cas d’inflammation ? Le 
trépan n’est donc point : une opération sans dan- 
ger, et qui n’ait d'autre incon vénient que son inu- 
tilité, lorsqu’ elle n’est pas indiquée : il est cepen- 
dant des cas où cette indication est formelle ; il 
s’agit de les déterminer. 

Lorsqu’agla suite d’un coup sur#la tête, i ve a 
fracture dans l'endroit frappé, si elle consiste en 
une simple félure, et que, les accidens ee 
Ja compression is cerveau , il faut trépaneér st 
la solution de continuité, Ho les bords ne sont 
point assez écartés pour db issue au fluide 
épanché. 

Lorsque les ésquilles détachées de l’os sont en- 
foncées et compriment la masse cérébrale, si lon 


= 
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ne peut les relever sans appliquer le trépan, 
l'opération est encore indiquée. Il n’est donc que 
deux circonstances où l'opération du trépan soit 
positivement indiquée : ne nous étonnons point 
alors qu’elle tombe en désuétude, car bien que les 
deux cas que l’on vient de déterminer puissent 
s'offrir, la situation de la fracture, le siége de : 
l’'épanchement, le dérobent le plus souvent a notre 
connaissance; et dans les cas où il est facile de 
juger de l'existence et du siége des épanchemens, 
les fluides épanchés ont la facilité de s’écouler dans 
les intervalles des fragmens , principalement si la 
fracture est avec esquilles. Cette facilité est encore 
augmentée dans les cas où l’un des fragmens étant 
totalement détaché, son ablation laisse une ouver- 
ture équivalente à celle qu'on obtiendroit par 
l'application du trépan. | 
Cet instrument peut être appliqué sur tous 
les points du crâne, à l'exception de la parte 
moyenne et inférieure de la région frontale, des 
angles antérieurs et inférieurs des pariétaux , et. 
du trajet des sutures. L'écartement des deux tar 
bles du coronal par les sinus frontaux, rendroit 
l'opération difficile ; d’ailleurs , la crête coronale 
interne faisant, dans cet endroit, une saillie assez 
considérable au-dedans du crane, la couronne du 
trépan déchireroït les membranes du cerveau , 
avant d'achever la section de cette éminence os- 
seuse. Les angles antérieurs et inférieurs des pa- 
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riétaux renferment l'artère sphéno-épineuse , tan- 
tôt logée dans un canal osseux, et plus souvent 
dans une profonde gouttière : la lésion de ce vais- 
seau ; inévitable dans le cas où l’on appliqueroit 
le trépan sur la portion d’os qu'elle occupe; porte 
à l’eviter. Enfin, l’adhérence intime de la dure- 
mère aux sutures, l’existence du sinus longitu- 
dinal supérieur au-dessous de la suture sagittale, 
engagent à s'écarter de ces articulations. Cepen- 
dant il n’est aucun de ces points où l’on ne püt 
opérer dans le cas de nécessité urgente. Si, par 
exemple , un épanchement s'étoit formé derrière 
les sinus frontaux, il faudroit trépaner successi- 
vement les deux tables du coronal, en employant 
pour la table externe une plus large couronne, 
puis enlever la crête coronale intérne avec le ci- 
seau. L'hémorragie produite par la section de la 
sphéno-épineuse seroit aisément supprimée, au 
moyen de l'introduction: d'un petit bouchon de 
cire molle dans le canal osseux qui l'enveloppe ; 
enfin , quelque intime que soit adhérence de la 
dure-mére aux sutures, si cette adhérence avoit 
été détruite par la fracture , et qu’un épanchement 
se füt formé dans cet endroit, on ne courroit 
aucun risque d'y opérer. Il en est de même pour 
la région temporale. Les accidens qu’occasionne 
la section du muscle dont ellé est couverte, ne 
doivent point empécher de trépaner sur les tem- 
pes. Hippocrate.le défend dans son livre des Plaies 
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de tête. Ambroise Paré, déférant au précepte du 
père de la médecine, préféra appliquer la cou- 
ronne sur le pariétal , au-dessus de la région tem- 
porale , et introduire une canule de plomb sous 
le temporal, pour favoriser l'écoulement de là 
sanie qui sortoit d’entre l'os et la dure-mère. « Et, 
«lorsque lhabillois luy faisois baisser la teste en 
«bas, et fermer la bouche et le nez, afin d’ex- 
« pulser la sanie hors : puis luy faisois injection 
« de choses détersives , avec une petite syringue, 
« et avec autresremèdes; fut, par la grâce de Dieu, 
«bien guary. » (1) | ke 

Lorsqu'on applique le trépan, et qu'après l'ou- 
verture du crâne rien ne se trouve, soit entre 
le crâneet la dure-mère , soit.an-dessous de cette 
membrane, dans l'endroit où l'on soupconnoit 
l'existence de l’épanchement, il faut, lorsque de 
nouveaux signes l'indiquent ailleurs, multiplier 
les ouvertures: Cette multiplicité des trépans est 
requise aux cas où la félure traverse une suture. 
L’adhérence plus intime de la dure-mère fait 
qu'elle se détache sur les deux côtés deette arti- 
culation, tandis qu’elle y reste unie. Deux épan-: 
chemens se forment. alors ,un de chaque côté ; il 
faut absolument pratiquer, deux ouvertures pour 
leur donner issue. ro: | 

Un instrument nommé trépan sert à l'opéra. 
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.. {1} Œavres d’Ambroise Paré, liv: 10,.chap, 21. 
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tion dé ce nom. Semblable : àun vilebrequin, outil 
fort employé en menuiserie, il se compose d’un 
arbre où manche, auquel on adapte une cou- 
ronne, ou scie circulaire , faite en forme. de bois- 
seau. Le diamètre des couronnes varie de six à dix 
lignes : elles ont environ un pouce de hauteur. 
Ce trépan est préférable au tréphine dont les An- 
glais se servent, et qui exige une main plus forte, 
une pression plus grande , en sorte qu’au moment 
où Von achève la section, on court risque d’en- 
foncer l'instrument dans le crâne , de déchirer la 
_dure-mère, et même le cerveau. 

On incise le cuir chevelu et le péricrane, afin 
_\de mettre l’os à découvert, s’il n’est point à nu 
par le fait de la maladie. Cette incision sera en 
manière de T ou de V, parce que, dans le cas où 
lon se seroit mépris sur le véritable siége de 
l'épanchement, il est plus facile de réappliquer 
les lambeaux qu'après l’incision cruciale. On re- 
lève les lambeaux, on détruit le péricräne avec 
une rugine ; on couvre les lambeaux relevés avec 
des compresses fines ; afin de les garantir de l’ac- 
tion de la couronne. On fixe celle-ci à l'arbre du 
trépan garni d’une bascule, après avoir vissé à 
rebours une pyramide d’acier, dont la pointe ex- 
cède d’une demi-ligne le niveau du bord tran- 

chant de la couronne, dans le centre de laquelle 
| cette pyramide est fixée. 

L. Le trépan ainsi monté, et tenu comme une 
plume à écrire, est porté sur l'endroit, le plus 
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déclive du siége de lépanchement. Dans les cas 
de fêlure, la couronne doit anticiper des deux 
côtés, et enlever une portion égale de chaque 
bord ; s’il y a des portions d’os enfoncées et mo- 
biles, on trépane à côté, sur une portion solide, 
et qui puisse, après l'opération, fournir un point 
d'appui pour relever ou extraire les portions d’os 
enfoncées,. | 
La pyramide est posée sur le centre de la partie 
qu’on veut emporter; on l’y fixe pendant qu'on 
porte l’autre main à l'extrémité supérieure de 
l'arbre. Les deux premiers doigts de cette main 
sont placés de manière à former une espèce de 
cerceau autour de la pomme sur laquelle on doit 
appuyer alternativement le front et le menton. 
L'on tourne doucement l'arbre du trépan , la py- 
ramide pointue s'engage dans la substance de l'os, 
la couronne en atteint bientôt la substance : lors- 
qu’elle à fait une rainure circulaire assez profonde 
pour s'y maintenir, sans le secours de la pyramide, 
on dévisse celle-ci avec une clef, dans la crainte 
que la pointe qui dépasse le niveau de la couronne, 
ne déchire les membranes du cerveau avant que 
cette dernière n’ait achevé la section du crâne. La 
‘pyramide Ôtée, on replace la couronne, on tourne 
avec légèreté, c'est-à-dire sans trop appuyer. On 
interrompt fréquemment l'opération pour net- 
toyer la rainure avec une.feuille de myrte, tandis 
qu'un aide enlève avec une brosse les SCIures qui 
sont engagées entre les dents de la couronne. On 
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examine à quel noue de profondeur on est par- 
venu, si la section est pages également pro: 
fonde, si déjà la pièce qu’on veut enlever est mo 
bile. On tourne avec d'autant plus de lenteur et 
de légèreté, qu'on est plus près de terminer; si la 
section est plus avancée d'un côté, on tite la 
. couronne du côté opposé, de manière qu'elle fi- 
nisse en même temps sur toute la circonférence. 
Enfin , quand la pièce est mobile, on achève de 
l’ébranler avec des élévatoires. Une spatule, dont 
on se sert à la maniére d'un levier du premier 
“genre, est le meilleur de tous. La pièce d’os en- 
levée, on coupe avec le couteau lenticulaire les 
petites aspérités qui peuvent exister à la ciréonfé- 
rence de l’ouverture; on relève les esquilles dé-. 
primées ; on extrait celles qui blessent le cerveau 
ou ses membranes; le fluide épanché s'écoule, 
lorsque le siége de l’'épanchement est entre les os 
et la dure-mère , le mouvement d'élévation qu’im- 
prime au cerveau l’ensemble des artères placées à 
sa base, suffit pour en procurer l'évacuation. Il 
en est de cette pression qu’exerce le cerveau sou- 
levé par ses artères contre la voûte du crâne qui 
s'oppose à son élévation, comme de celle à la- 
quelle les viscères abdominaux et thorachiques 
sont soumis en conséquence des mouvemens res- 
piratoires; cette pression suffit pour déterminer la . 
_sortie des liquides épanchés dans les cavités. Elle 
sert même à l'évacuation du pus que contiennent 
les abcès situés dans l'épaisseur de leurs parois. 
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J'ai donné des soins à un jeune homme atteint 
dun dépôt par congestion dans la région lom- 
baire. La suppuration étoit abondante; mais Ja- 
mais la matière ne couloit en plus grande quan- 
tité que dans les momens où le malade parloit. 
J'ai vu le pusjaillir, ou sortir par jets rapides dans 
les secousses que le rire occasionne. Cette ten- 
dance du cerveau, pour s'élever, est encore le 
meilleur moyen pour maintenir en place les pie- 
ces d'os relevées. Mais, favorable dans ces cas, 
elle peut être nuisible, si l’on ne garnit d'un linge 
fin, de charpie et de compresses, les ouvertures” 
faites par la couronne. Elle dispose le viscère à ; 
formér hernie, lorsque l’application de plusieurs 
couronnes de trépan, ou une fracture avec es- 
quilles, a occasionné une très-grande perte de 
substance aux parois du crâne. On a vu l'encé- 
phalocèle survenir par cette cause. 

Lorsque l’épanchement est au-dessous de la 
dure-mère, on enfonce prudemment Îa pointe 
du bistouri dans la tumeur que forme cette mem- 
brane soulevée par les liquides; on luncise cru- 
cialement. Si, après cette incision , la surface du 
cerveau paroit lisse, mollasse, fluctuante, 11 y a 
abcès dans la substance de cet organe ; on peut y 
enfoncer la pointe du bistouri à un pouce de pro- 
fondeur. La prudence ne permet pas d'aller plus 
loin. L'incision de la surface du cerveau est sans 
douleur; elle entraîne moins de danger qu’on 
n'oseroit l’espérer, d’après l'importance de cet or- 
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gane ; mais l'expérience et l’observation ont ap- 
pris que ses parties essentielles sont placées pres 
de sa base, et que sa surface peut être enlevée 
impunément, sans danger comme sans douleur. 

Apres l'opération du trépan, l'évacuation des 
liquides, ou le replacement des pièces osseuses, 
on procède au as comme on le dira 
bientôt. 

Le nombre des instrumens employés à l'opé- 
ration du tépan est tres-considérable. À voir les 
quatorze pièces destinées à faire une petite ouver-. 
ture au crâne, qui ne se rappelle le luxe instru- 
mental du dix-septième siècle? Il appartenoit à 
Bichat de faire, pour cet appareil, ce que De- 
sault avoit exécuté sur tant d’autres, en le rame 
nant à l’heureuse simplicité qui fait le caractère 
de cette époque. Le méningophilax, le tire - fond 
et l’exfoliatif ne sont plus employés ; la rugine et 
l'élévatoire seront toujours nécessaires, puisqu'il 
faudra toujours soulever la pièce d’os séparée, en 
détacher le périoste. Mais monter et démonter 
successivement le perforatif et la couronne, dé- 
visser la pyramide avec une clef exclusivement 
destinée à cet usage, entraine des longueurs inu- 
tiles. On les évite en se servant du trépan proposé 
par Bichat (1). C’ést un trépan ordinaire dont la 
couronne mobile sur la pyramide s’abaisse sur 
celle-ci, à mesure que la section de l'os s'exécute, 
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(1) Mémoires de la Société médicale d’'Émulation, Tome If, 
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de manière que l’on peut achever l'opération sans 
retirer l'instrument de la rainure circulaire qu’il 
s’est tracée. 

On placera sur l'ouverture fite par le trépan 
un morceau de toile fine, taillé en rond, sans 
l'engager entre la dure-mere et les os du crâne, 
comme tous les auteurs en donnent le précepte. 
Cette introduction d'un corps étranger cause, en 
pure perte, une irritation qu'on évite en plaçant 
le sindon ; c’est ainsi qu'on nomme le petit mor- 
ceau de linge, en dehors et à l'extérieur de l’ou- 
vertüre. On l’emploie, afin RE Ja charpie dont 
on couvre cette ouverture n’eng gage pas ses brins 
dans la substance du cerveau, ou dans l'intervalle 
de ses membranes. C’est un fait remarquable que 
l'extrême tendance qu'ont les corps légers pour 
s’imsinuer dans les cavités contiguës, ou plutôt 
l'attraction qu'exercent ces surfaces sur les brins 
de charpie ou autres corps de cette espèce; c’est à 
quoi il faut prendre garde dans les plaies des join- 
tures, lorsque les capsules synoviales sont ou- 
vertes, et dans les plaies abdominales où thora- 
chiques, dans lesquelles le péritoine ou les plevres 
se trouvent intéressés. Je soupçonne que ce phé- 
nomène est analogue à l'attraction des capillaires. 
Quoi qu'il en soit, 1l faut user de sindon dans 
tous les cas où cet accident est à redouter; il est 
d'autant plus à craindre, que le corps étranger in- 
troduit devient une cause subsistante d'irritation, 
etentretient unesuppuration intarissable tant que 
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l'existence de sa cause reste ignorée. Il est inutile 
et dangereux de tremper ces pièces d'appareil dans 
le baume de Fioraventi, l’essence de térébenthine, 
et autres détersifs conseillés par maint auteur. La 
charpie douce et sèche s’imbibe des sucs qui s’é- 
coulent en plus ou moins grande abondance; les 
digestifs relächans , les embrocations huileuses, 
les fomentations émollientes, sorit seuls indiqués 
pour calmer la douleuret bed Pinflammation. 
La tête est placée de manière que les humeurs cou- 
lent en dehors par leur propre poids; le malade 
est mis à la diète des maladies aiguës; on prescrit 
les boissons rafraichissantes et laxatives. Les regles 
du traitement ont été tracées à l’article de la com- 
motion ; elles sont les mémes dans les deux cas. 
Les injections détersives avec une décoction de 
sureau, de millepertuis, de mélilot, de véronique, 
peuvent êtré indiquées dans lés cas où l’écoule- 
ment des humeurs est abondant, et se prolonge 
plus que de coutume, la dure-mère enflammée 
fournissant un liquide puriforme en plus ou moins 
grande quantité. 
Cependant, du dixième au in après 
l'opération , la dure-mère et los mis à découvert 
se couvrent de bourgeons charnus, los s’amincit, 
üne cicatrice se forme, toujours enfoncée, mais 
d'autant plus solide que la perte de substance à été 
moins considérable. Quelquefois l'exfoliation de 
la dure-mere et des os mis à découvert en retarde 
beaucoup la formation. La perte de substance n’est 
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qu'imparfaitément réparée " et la cicatrice présente 
une résistance moindre que le reste des parois du 
crâne. Aussi le malade doit la couvrir avec une 
calotte de carton ferme, ou avec un morceau de 
cuir bouilli, moyens doublement avantageux , en 
ce qu'ils protégent cette portion affoiblie contre les 
injures des corps extérieurs, les changemens brus- 
ques de la température, et s'opposent à ce que la 
dure-mère et le cerveau végètent, ou fassent hernie 
par cet endroit. 


Maladies des Paupières. Opérations qu’elles exigent. 
Fistule lacrymale. | 


f 


Plusieurs maladies des paupières, en mettant 
obstacle aux libres mouvemens de ces parties, 
nuisent à la vision, et réclament l'opération chi- 
rurgicale, seul moyen possible de guérison. Tel 
est l’ankyloblépharon , nom générique sous lequel 
on peut comprendre soit la réunion des paupières 
entre elles, soit leur adhérence au globe de l'œil, 
l’ectropion ou renversement des paupières, la pa- 
ralysie de l’élévateur de la paupière supérieure, et 
enfin la tumeur et la fistule lacrymale. Entrons 
dans le détail de ces diverses infirmités et des opé- 
rations qu'elles exigent, 

Les paupières, chargées de l’importante fonc- 
tion de soustraire l’œil à l'action continuelle de la 
lumiere, peuvent rendre cet organe inutile, en 
empéchant le fluide d'arriver jusqu’à lui. Tel est 

“xleffet de lPunion contre nature de leurs bords 
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libres; maladie trés-rare, presque toujours con- 
géniale, et qui peut être aussi produite par l’ad- 
hérence inflammatoire, à la suite de la petite- 
vérole. | 

Lorqu'un enfant vient au monde les deux pau- 
pières réunies, on fait une petite ouverture, en 
pinçant la peau vers la commissure externe; on 
introduit par là une sonde cannelée; elle sert à 
conduire les petits ciseaux ou le bistouri mince 
et étroit avec lequel on fend hardiment [a mem- 
brane qui établit l'union; les cils indiquent la 
direction qu'il faut suivre. Lorsque l'union est 
immédiate, c’est-à-dire sans interposition d’une 
membrane; c’est entre les deux rangées de ces 
poils que l’incision doit être faite. Les larmes 
qui mouillent les bords de la division, l’huile 
d'amandes douces dont on les oint, le soin que, 
prend la nourrice de les séparer en glissant entre 
eux son anneau, et en empêchant l'enfant de 
dormir trop long-temps, préviennent une nou- 
velle adhérence. On peut encore pratiquer des in- 
jections mucilagineuses qui offrent le double avan- 
tage d'empêcher la réunion des bords, et de cal 
mer la légère phlogose résultante de leur sépa- 
ration. 

Dans les cas où la réunion des paupières est 
incomplète, l'opération est beaucoup plus facile, 
et l’on risque moins de blesser, soit l'œil, soit les 
Cartilages tarses. | 

L'adhérence des paupières au globe de l'œil est 
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une affection bien plus grave elle l’est surtout 
lorsqu'elle s'étend à la cornée transparente : alors 
la cécité en est la suite inévitable, puisque la dis- 
section, par laquelle on parviendroit à détacher 
les paupières du globe, entraineroit toujours 
lPopacité de son miroir. Lorsque l’adhérence ne va 
point jusqu'à la cornée transparente, on dissèque 
successivement chaque paupière avec un bistouri 
mince et étroit. | 

Dans cette opération , que l’on commence par 

la paupière inférieure, il vaut mieux anticiper 
sur ces parties que sur le globe de l'œil. On ne 
sauroit prendre trop de précautions pour empé- 
cher que les paupières ne se recollent à la sclé- 
rotique. Les moyens de la prévenir sont les mêmes 
que dans le cas précédent. Il faut introduire fré- 
quemment un stylet arrondi entre les surfaces 
divisées ; cela vaut mieux qu'y placer un morceau 
de papier ou de linge fin imbibé d'huile, corps 
étranger dont la présence est incommode, dou- 
loureuse , et que les mouvemens des parties ont 
bientôt déplacé. 

Les plaies faites aux paupières doivent être 1m- 
médiatement réunies par le moyen des emplâtres 
agglutinatifs. On y joint l'application d'un #0n0- 
culus , après avoir rempli, avec de la charpie, le 
creux que présenté la partie antérieure de l'orbite. 
Lorsque ces solutions de continuité sont verti- 
cales , et intéressent toute l'épaisseur de la pau- 
piére, en s'étendant jusqu’à son bord libre , l'ac- 
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tion des fibres palpébrales de l’orbiculaire en tient 
les lèvres écartées ; 1l y a alors éraillement de ce 
bord libre. Une portion de l'œil reste toujours à 
découvert, et l'impression continuelle de Pair et 
de la lumière y à bientôt déterminé une inflam- 
mation, qui ne guérit que par la suppression de 
sa cayse; pour cela on réunira les lèvres de la 
division par un point de suture , en traversant le 
cartilage tarse. S1 la division étoit ancienne, on 
auroit dû auparavant ên rafraichir les bords. Cette 
petite opération, analogue à celle du bec-de-lièvre, 
éxige des ciseaux et une aiguille d'une ténuité ap- 
propriée à la petitesse des parties. 

Les plaies avec perte de substance, les ulcé- 
rations de diverses espèces qui peuvent survenir 
aux paupières, lors méme qu’elles sont guéries 
par le traitement convenable, laissent souvent 
après"elles une autre maladie fort incommode, 
c'est le renversement des paupières. 

Voici comment arrive ce renversement long- 
temps rebelle aux moyens de l'art, et dont Bor- 
denave à le premier établi la véritable méthode 
curative. Nous avons vu, à l’article des plaies qui 
suppurent, que rien ne se régénère dans le corps 
de l’homme , à l'exception des parties épidermoi- 
ques ; que, dans les plaies avec perte de tHpsAnGe, 
la peau est attirée vers la surface mise à nu, et la 
recouvre tout entière, lorsqu'elle est assez exten- 
sible pour se prêter à cet allongement. Aucune 
partie de la peau ne jouit d’une pius grande 
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extensibilité que celle des paupières : aussi, 
voit-on des cicatrices linéaires succéder à lêurs 
plus larges ulcérations. La peau entraine la con- 
jonctive , et renverse le bord libre des paupières, 
en mettant leur face postérieure à découvert. L'ir- 
ritation que la conjonétive palpébrale éprouve 
par le contact de l'air, y détermine un engorge- 
ment inflammatoire ; l'œil n'étant plus recouvert 
par la paupière également renversée , s’enflamme; 
les douleurs sont vives et la difformité tres- 
grande. s | 

- Que faire pour y remédier ? 

Les anciens, auxquels le véritable mécanisme 
de la guérison des plaies étoit entièrement in- 
connu, suivoient une méthode qui augmentoit 
le renversement, et rendoit la difformité plus 
hideuse. Ils faisoient , en dehors de la paupière, 
une incision semi-lunaire. Celse veut RE di- 
rige en sens contraire des courbes que figurent-les 
plis de la peau, c’est-à-dire que la convexité soit 
tournée en bas pour la paupière supérieure, et en 
haut pour l'inférieure. Il se proposoit par là de 
rendre plus considérable l’'écartement des bords 
de la division. Mais en vain en tirôit-on les lèvres 
en sens contraire, par le moyen des emplâtres 
agglutinatifs et des crochets imaginés pour cet 
usage; en vain essayoit-on de fixer une lame de, 
plomb sur la partie saignante, pour obtenir une 
large cicatrice, et allonger le tissu de la paupière ; 
les lèvres de la plaie finissoient par se mettre en 
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contact; l'opération étoit inutle; rien n’en subsis- 
toit qu’une plus grande difformité. Maitre Jean (1) 
reconnoit l'impossibilité de guérir le renverse- 
ment des paupières par le procédé de Celse; il 
conseille d’ emporter le bourrelet que forme la 

, membrane interne gonflée , lorsque le renverse- 
ment dépend de cette cause. Marc-Aurèle Seve- 
rin (2) enleva avec succès le cercle tuméfié de la 
membrane interne, et remit à peu près les choses 
dans leur état naturel; mais on ne savoit point 
étendre ce procédé aux cas de renversement pro- 
duit par une cicatrice extérieure. Bordenave y fut 
conduit par un raisonnement trèés-simple (3) ; au- 
cun moyen ne peut restituer à la paupière la sub- 
stance qu'elle à perdue : comme il est impossible 
de l’élargir , retranchons la portion de conjonctive 
excédante , absolument comme les tailleurs retré- 
cissent la doublure d’un habit, lorsqu'elle déborde 
Rs devenue plus étroite. Le succès répondit 

à son attente. Toujours la paupière reprit Sa forme 
naturelle par l’excision de sa membrane interne. 
Il est des cas où le renvérsement est porté si loin, 
une grande partie de la peau des paupières se trou- 
vant détruite par une brülure , un charbon gan- 6 
greneux ou un ulcère rongeant, qu'il est impos- 
sible de la ramener entièrement par l'opération; 


(1) Traité des Maladies des Yeux, 1 vol. 1-4. | 
(2) De Medicind ejficact, part. 2, cap. 33, de Ectropio. 
(3) Mémoires de l’Académie de Chirurgie, Tome V, 2-4. 
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la cure n’est alors que palliative. Pour pratiquer 
cette excision , le malade sera assis sur un siége 
assez élevé , en face d’une croisée bien éclairée, la 
tête appuyée et fixée contre la poitrine d’une aide 
qui embrasse le front avec ses deux mains; le 
chirurgien pince la conjonctive boursouflée avec» 
une érigne où une pince à disséquer , et l’enlève 
d'un seul coup avec un bistouri ou des ciseaux. 
Si le renversement étoit énorme, il faudroit, 
comme Scarpa le conseille, disséquer cette mem- 
brane depuis le cartilage tarse jusque près de 
l'endroit où elle se réfléchit sur le globe de l'œil, 
puis en faire l’ablation avec des ciseaux à lames 
bien évidées. L’excision de la conjonctive est 
promptement suivie de la réduction de la pau- 
pière : le malade guérit parfaitement en quelques 
jours. “à 

Lorsque le renversement est en dedans, ce qui 
est fort rare, on pince la peau vis-à-vis l'endroit 
où le bord libre de la paupière se replie davantage 
contre le globe de l’œil, puis on en enlève un petit 
lambeau elliptique. Cetteæperte de substance ra- 
mène en dehors le bord libre garni des poils c1- 
liaires. C’est dans beaucoup de cas, comme l’a trés- 
bien vu Scarpa (1), le meilleur remède contre le 
trichiasis , ou renversement des cils. 

Dans la chute ou le relâchement de la pau- 


(1) Traité pratique des Maladies des Yeux, 2 vol. :n-8. 
traduit par le docteur Léveillé, 
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pière supérieure, cette parte descend au-devant 
de la pupille , et ne peut s'élever, soit qu'il existe 
un relâchement originel ou accidentel de son 
tissu , soit que son muscle élévateur ait été frappé 
de paralysie. Dans quelques individus, la paupière 
supérieure est, dès la naissance ; d’une largeur 
excessive ; l'état œdémateux de la même paupière 
en augmente aussi l'étendue. Dans le premier cas, 
on doit pratiquer l’excision dont il vient d’être 
parlé à l’occasion du renversement en dedans, en 
ayant l'attention de faire cette perte de substance, 
le plus haut possible, près l’arcade orbitaire ; dans 
le second, que la structure-délicate, cellulaire et 
lymphatique des paupières, rend extrêmement 
fréquent, 1l faut combattre l’œdème par les re- 
mèêdes appropriés. | 
-L'infiltration aqueuse des paupières est presque 
toujours symptomatique; la pression du bandage 
unissant qu'on applique à la suite de l’opération 
du bec-de-liévre, le chevêtre employé pour les 
fractures de la mâchoire, en un mot, tous les 
appareils qui gènent le retour de la Iymphe, par 
la compression des vaisseaux lymphatiques du 
visage, entrainent fréquemment l’œdème des pau- 
pières. Le moindre affoiblissement, le plus léger 
exces , en relâächant la fibre et en diminuant Îla 
consistance de l'humeur gélatineuse qui remplitle 
üssu cellulaire des paupières, les frappe d’un léger 
empâtement, et augmentant leur transparence, 
leur donne une teinte bleuâtre, par laquelle les 
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yeux paroissent cernés. Cet accident cesse avec les 
causes qui y donnent lieu. Il est donc inutile de 
faire aucun traitement dans la chute de la pau- 
pière, dépendante de cétte cause: à mesure que 
le gonflement œdémateux diminuera, on verra la 
partie recouvrer toute la liberté de ses mouve- 
mens. 

Dans la chute de la paupière, dépendante de la 
paralysie de son élévateur, l'œil est presque tou- 
jours tourné en dehors, parce que la troisième 
paire étant affectée, les muscles droit supérieur, 
droit inférieur et droit interne, tombent en para- 
lysie avec le releveur de la paupière, tandis que le 
droit externe qui ne reçoit pas ses nerfs du même 
tronc, mais auquel la sixième paire va se rendre 
en entier, conserve sa contractilité, et entraine 
l'œil de son côté. Lorsque cette paralyie est com- 
plète et résiste aux vésicatoires placés entre Îles 
deux épaules, à la nuque, ou derrière les oreilles, 
à l'émétique en lavage, aux purgatifs répétés, à 
de légères frictions faites sur la paupière avec le 
baume de Fioraventi et l’alkalhi volatil, elle doit 
être réputée incurable. Il faut alors faire un pli à 
la paupière, et en emporter un petit lambeau lon- 
gitudinal; on ne la ramène point tout-à-fait à sa 
hauteur; mais on fait qu'elle ne descend pas 
au - devant de la pupille, et n’intercepte plus les 
rayons lumineux. Je viens de traiter avec succès, 
par Papplication d’un bouton de feu, la maladie 
dont il est question dans cet article. Une femme, 
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âgée d'environ quarante ans, vint à l'hôpital Saint- 
Louis avec une chute de la paupière supérieure 
gauche; 1l y avoit en même temps déviation du 
globe de l'œil en dehors. La paralysie étoit surve- 
nue à la suite dé douleurs de tête, qui avoient 
duré plusieurs mois. J’appliquai un bouton de fer 
| rougi à blanc vers la partie moyenne de l’arcade 
surcilière, vis-à vis l'endroit où les nerfs ophthal- 
miques se réfléchissent sur le front, aprés avoir 
traversé le trou surcilier. L’escare épaisse d’une 
demi-ligne se détacha par la suppuration, et la 
paupière recouvra toute la liberté de ses mouve- 
mens. Le strabisme ne fut point corrigé; mais les 
fumigations journalières avec le baume de Fiora- 
venti, l'excitation sympathique du tube digestif 
par l'émétique en lavage , l'ont enfin dissipé. 

Lorsque l’abaissement de la paupière supérieure 
dépend de la contraction spasmodique de lor- 
biculaire, spasme rarement idiopathique , mais 
presque toujours symptomatique et dépendant de 
l’hystérie ou de toute autre affection nerveuse, on 
administre les antispasmodiques à l'intérieur, et 
Jon fait des frictions sur les paupières avec une 
solution opiacée. 

C'est à tort qu’on a distingué la tumeur, de 
la fistule lacrymale. Ce ne sont pas lebient 
deux maladies, mais deux degrés de la même af- 
fection. C'est, en effet, de la tumeur négligée que 
nait la fistule; et l’une et l’autre exigent, à peu 
de chose près, un traitement semblable, Toutes 
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les fois que le canal nasal est fermé au passage 
des larmes, soit que l'obstacle à leur écoulement 
consiste dans l’engorgement de la membrane mu- 
queuse qui tapisse son intérieur, ou dans la com- 
pression qu'exercent des tumeurs situées à son 
voisinage, comme un polype des fosses nasales 
et du sinus maxillaire, une exostose des os de la 
face, le liquide, ne pouvant descendre dans les 
fosses nasales, s’accumule dans son réservoir placé 
vers le grand angle de l'œil, dans la gouttière Îa- 
crymale. Quelles que soient la force et l'épaisseur 
du sac lacrymal, quoiqu’une aponévrose, détachée 
du tendon de l’orbiculaire des paupières; se réflé- 
chisse sur lui et augmente la résistance de sa pa- 
roi externe, il n’en cède pas moins à la disten- 
sion qu'exerce l’humeur accumulée; 1l se gonfle 
et forme, du côté interne de l'orbite, sur les côtés 
de la racine du nez, une tumeur oblongue, indo- 
lente, circonscrite, que la pression efface en fai- 
sant sortir, par les points lacrymaux, les larmes 
dont laccumulation constitue la cause matérielle 
de la maladie. Évacuées ainsi par regorgement, 
elles -couleñt blanchâtres et muqueuses, parce 
que , mêlées aux mucosités que sécrètent la mem- 
brane intérieure du sac et les glandes de Meibo- 
mius, elles n’ont plus leur. fluidité et leur trans- 
‘parence naturelles. 

La tumeur lacrymale est plus volumineuse le 
matin que le soir, les larmes s’accumulant en plus 
grande quantité durant le sommeil de la nuit, Les 
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paupières sont collées le matin , parce que la ma- 
ladie est toujours accompagnée d’une légère i irri- 
tation des glandes de Meibomius. 

La chassie abondante dont les bords Hi des 
paupières sontenduits , Les larmes altérées que la 
compression fait sortir par lés points lacrymaux 
et couler sur les joues, une gêne légère dans les 
mouvemens de l'œil, et la déffoiwaité peu consi- 
dérable, sont les inconvéniens qu'entrainent les 
tumeurs lacrymales, et les motifs qui portent les 
malades à réclamer nos secours. 

Lorsqu'ils tardent trop long-temps, la tumeur, 
d’abord indolente, devient douloureuse, rougit, 

s’enflamme, et cette inflammation, après s'être 
plusieurs . dissipée, use enfin la portion de. 
peau qu'elle affecte, ulcère, détruit la partie cor- 
respondante du sac lacrymal, ouvre ainsi cette 
poche, et fait succéder à la tumeur une véritable 
fistule lacrymale. 

Telle est la maladie dans son état de simplicité, 
L'irritation continuelle , Iong-temps entretenue 
par les larmes eh dans Le sac lacrymal, 
non-seulement occasionne toujours l’inflamma- 
tion de sa membrane interne, et l’exsudation des. 
mucosités puriformes qui troublent la transpa- 
rence du liquide; mais cette irritation peut en- 
core ulcérer, détruire la membrane, et produire 
la carie des os qu'elle recouvre, tels que l’os un- 
guis, et l’apophyse verticale du maxillaire supé- 
rieur, En outre, la peau, plusieurs fois attaquée 
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d’inflammation ;: tantôt présente un ou plusieurs 
points endurcis, calleux ; d’autres fois est percée 
en divers endroits, de manière que la fistule la- 
crymale a plusieurs orifices. La carie des os etles 
callosités ne sont point la cause, mais bien les 
effets de la fistule lacrymale; les callosités se for- 
ment, ici comme ailleurs, par une inflammation 
itérative et prolongée; elles ne constituent: pas 
l'essence de la fistule, comme le pensoient les an- 
ciens qui, d’après cette fausseädée, faisoient con- 
sister dans leur extirpation le traitement de la 
fistule lacrymale et de toutes les maladies entre- 
tenues comme celle-ci par la perforation d’un 
réservoir ou d'un conduit excréteur. 

C'est dans l’oblitération plus ou moins com- 
plète du canal nasal, que consiste la véritable 
cause de la tumeur et de la fistule lacrymales. 
Cette oblitération s'établit de diverses manières ; 
la membrane qui tapisse l'intérieur du conduit 
nasal est un prolongement de la pituitaire. Quoi- 
que moins épais que cette membrane muqueuse, 
ce prolongement participe à ses affections. Il n'est 
point rare que le coryza se propage, et s’étende 
jusqu’à la conjonctive , au moyen de la membrane 
qui revêt l’intérieur des voies lacrymales. Or, le 
résultat de toute inflammation des membranes 
muqueuses est, à la longue, d'épaissir leur tissu, 
C’est de cet épaississement que dépendent les rétré- 
cissemens de l’urètre, à la suite de la blénorrha- 
gie, l’obstruction du pylore; la même cause pro- 
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duit les tumeurs et les fistules lacrymales : on 
voit, en effet, que les personnes assujetties aux 
catarrhes chroniques de la pituitaire, aux rhumes 
de cerveau opimâtres et prolongés, sont le plus 
frequemment atteintes du mal que nous décri- 
vons. L'engorgement habituel des membranes 
muqueuses chez les scrophuleux les expose sin- 
gulièrement aux fistules lacrymales; en outre, 
l’'écrasement de la racine du nez chez quelques in- 
dividus paroiît une cause non moins puissante de 
la maladie, car presque tous les individus qui en 
sont atteints présentent cette conformation vi- 
cieuse. à 

- Lulcération de la membrane interne du canal 
nasal par les boutons suppurans de la petite-vé- 
role, ou par toute autre cause, détermine rare- 
ment l’oblitération de ce conduit par l’adhérence 
réciproque de ses parois. Ces ulcères sont aussi 
rares ici que dans le canal de l’urètre, et c’est à 
tort que, dans les fistules lacrymales comme dans 
les fistules uriraires, on a admis des brides imagi- 
 naires dans le canal des larmes et dans celui des 
urines. 

La compression qu'exercent certaines tumeurs 
voisines, telles qu’un polype du sinus maxillaire 
ou des fosses nasales, une exostose, peuvent 
aussi donner lieu à l’oblitération du canal, par 
Vaffaissement de ses parois; mais on sent aisémen t 
qu’alors le dérangement dans le cours des larmes» 

n’est que le symptôme d’une maladie plus grave 
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contre laquelle le traitement doit étre uniquement 
dirigé. 

Enfin , à ces causes d’oblitération il faut joindre 
l'obstruction du canal nasal par les mucosités 
épaissies que sécrète sa membrane interne, Ces 
engorgemens muqueux du conduit donnent lieu 
aux tumeurs et aux fistules dont la guérison est la 
plus facile; car on rencontre bien moins de dif- 
ficulté à déboucher le conduit, qu'à le rétablir 
lorsqu'il est entièrement oblitéré. Cependant on 
peut dire que l'obstruction muqueuse est presque 
constamment accompagnée de l’épaississement de 
la membrane interne du canal. 

L'on n'obtient la guérison des tumeurs et'fis- 
tules lacrymalés, qu'en rétablissant le cours des 
larmes , et l’on arrive à ce but de deux manières. 
Dans l’une , on débouche:et l'on dilate le canal 
nasal, obstrué, rétréei , ou bien entièrement obli- 
téré; dans l'autré, on pratique aux larmes une 
route artificielle. Pour ces deux méthodes ont été 
imaginés divers procédés , dont le choix se dispute 
encore les suffrages. La préférence à accorder aux 
méthodes n’est pas un moindre sujet de discus- 
sion ; en sorte que de la:multitude des ressources 
naissent en foule les doutes et les incertitudes. 
Ici, comme dans beaucoup de circonstances, la 
meilleure conduite à suivre est de prendre dans 
chaque procédé ce qu’il a d'utile, et d'adopter 
une méthode combinée, qui réunisse les avan- 
tages de tous, sans avoir lesinconvéniens d'aucun. 
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Indiquer brièvement les défauts de chaque pro- 
cédé, ce serà faire mieux ressortir les avantages de 
celui qu’on leur préfère. | 

Les anciens, qui n ’avoient que de fausses no- 
tions sur la structure et la disposition des voies 
lacryraales ,employotïent fa compression, les caus- 
tiques et l’excision, au traitement des tumeurs 
et des fistules de cette espèce. Une petite pelote, 
fixée à un demi-cercle d'acier élastique, étoit em- 
ployée à la compression. Le sac affaissé, ne pou- 
vant admettre les larmes, le larmoiement étoit 
continuel. Lorsqu’au bout d’un ou de deux mois 
on cessoit un moment la compression , bientôt la 
tumeur reparoissoit aussi volumineuse qu'aupa- 
ravant. Continuée trop long-temps, et assez forte 
pour maintenir les parois du sac lacrymal en con- 
tact immédiat, elle pouvoit déterminer l’adhé- 
rence mutuelle de ces parois irritées, et produire 
un épiphoraincurable par Poblitération du réser- 
voir. J.-L. Petit cite un cas de cette espèce::La 
compression.est donc un, moyen inefficace et dan- 
gereux ; qui doit être banni du traitement des 
tumeurs, et des fistules lacrymales. Il en est de 
même de lexcision et des çaustiques. 

Persuadés que les callosités étotent le principal 
obstacle à la guérison des fistules de toute espèce, 
les anciens. cherchoient encore à les détruire parle 
fer et par le feu. Un traitement basé sur des idées 
aussi fausses, ne pouyoit avoir que des suites fu 
nestes. La destruction des parois du sac lacrymal, 
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l’anéantissement de cette poche, en étoient presque 
toujours la suite. Heureux les malades, lorsque 
l'action du caustique, en s'étendant aux parties 
voisines , ne déterminoit pas des nécroses'et autres 
affections plus graves que celles que l’on vouloit 
guérir | 

Anel imagine de traverser avec un stylet délié, 
‘introduit par le point lacrymal supérieur, toute 
la suite des voies lacrymales ; puis de faire des 
injections avec une seringue dont le siphon est 
d’une finesse égale à celle du stylet. Ce procédé 
Jui réussit dans le cas pour lequel il linventa. La 
ténuité du stylet, le peu de forces qu'ont les in- 
jections pour lever un obstacle un peu considéra- 
ble, autorisent à croire que ce procédé d’Anel 
n’est applicable qu'aux cas de simple embarras 
tes du canal nasal. Heïster, qui le préfère 

à tous les autres, dit cependant Pois appliqué 
avec succès à toutes sortes de fistules. 

. Méjean fit du stylet d’Anel une espèce d’aiguille, 
avec laquelle il éonduisit un fil de soie, du point 
lacrymal supérieur jusque dans les fosses nasales. 
Arrivé là, il le fit sortir par les narines, et y atta- 
cha un séton qu’il ramena dans le canal nasal, et 
qu'il renouvela chaque jour. La difficulté d’intro- 
duire le stylet, et de le conduire jusque dans les 
fosses nasales, a fait imaginer à Palucci une ca- 
nule d’or, que l’on -introduiroit la première, et 
sur laquelle on feroit ensuite ch le stylet de 
Méjean. Le peu de facilité qu'on éprouve à faire 
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sortir le stylet par la narine, donna à Cabanis 
l’idée d’ajouter aux instrumens dont Méjean fesoit 
usage, une plaque percée de plusieurs petits trous, 
dans l’un desquels l'extrémité du stylet s'engage. 

Laforest proposa d'introduire des sondes par 
les fosses nasales dans le canal nasal, et d’injecter 
chaque jour les voies lacrymales. Ce procédé, d’une 
exécution difficile, même avec la modification 
qu'y aajoutée Cabanis, de Genève, est absolument 
abandonné. Il en est de même de celui de Pouteau, 
qui consistoit à inciser le sac derrière la commis- 
sure interne des paupières. L'introduction et la 
présence des sétons et des bougies dont on se sert 
pour dilater le canal , causoient uneirritation trop 
considérable. Pouteau n'opéra ainsi qu'une seule 
fois ; sa manière avoit Le foible avantage de sauver 
la légère difformité que cause la cicatrice dans l’in- 
Cision extérieure. | 

J.-L. Petit est l’auteur de cette méthode, dont la 
supériorité est attestée par l'expérience. Foubert, 
Lecat, Desault et plusieurs autres. chirurgiens 
moins célèbres , lui ont fait éprouver diverses eor- 
rections et modifications qui ont encore accru 
ses avantages. C’est cette méthode combinée que 
nous allons décrire avec exactitude, en renvoyant 
pour les détails historiques étrangers à la nature 
de cet ouvrage, aux auteurs qui ont plutôt écrit 
l’histoire. de l'art, qu'ils n’en ont exposé la pra- 
üque. | : 

Dans cette méthode combinée, la plus généra- 
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lement suivie en France au moment où j'écris, 
on emprunte à J.-L. Petit l’idée de son incision 
extérieure, à Méjean celle de son séton. Les in- 
jections avec la seringue d’Anel, les fumigations 
que Louis conseille, sont quelquefois employées 
vers la fin du traitement. jé 

Le malade étant assis vis-à-vis une croisée bien 
éclairée, sur une chaise de hauteur ordinaire, la 
tête appuyée contre la poitrine d’un'aide qui Fas- 
sujettit dans cétte position , avec les deux mains 
placées sur le front , le chirurgien procède ainsi à 
l'opération : il se place vis-à-vis son malade, un 
pêu de côté de la fistule, fait tirer en dehors la 
peau des paupières par un aide, tandis que lui- 
même , avec l'indicateur placé sur la racine du nez 
et le pouce sur la pommette, il tend encore les 
tégumens , afin de rendre plus saillant le tendon 
du muscle orbiculaire. C’est immédiatement au- 
äessous de la ligne blanchâtre par laquelle ce ten- 
don est indiqué, qu'on enfonce la pointe dun 
bistouri long et étroit, ténu comme une plume à 
écrire ; il n’est pas besoin de dire que l'on se sert 
de la main droite si la fistule est à gauche, er vice 
vérsä. C’est surtout dans les opérations qu'exigent 
les maladies des yeux, qu’il est absolument néces- 
saire que le chirurgien soit ambidextre. La pointe 
très-aiguë du bistouri ne devra pas néanmoins 
être trop foible, de peur que la rencontre d’un 
os ne l’émousse ou ne la brise. Il sera tenu verti- 
calement; et même un peu incliné en avant, si 
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3 
l'éminence du sourcil forme une saillie considé- 
rable. L'incision est faite en un seul temps, 


moins que le gonflement ne rende préférable # 


en deux temps, conseillée par J.-L. Petit. Sa lon- 
gueur sera d'environ trois lignes, sa direction 
oblique en bas et en dehors. Les incisions demi- 
circulaires et longues d’un demi-pouce, comme 
les faisoit le chirurgien célèbre qu'on vient de 
nommer, causent inutilement une plus grande 
difformité. 

Le bistouri sea dans le sac lacrymal, 
pointe s'engage dans le canal nasal ; nc ledcu 
même , si la lame est étroite, il descend dans les 
fosses ren Inclinantlégérement la lame en de- 
hors, on fait glisser. le long de son dos le petit stylet 


once , Connu sous Je nom de sonde à panaris ; 


on retire le bistouri, on, force l'obstacle avec la 
sonde , et lorsque celle-ci est parvenue dans le 
méat inférieur des fosses nasales, ce dont on est 
instruit par le chatouillement qu'éprouve le ma- 


Jade, et les gouttes de sang qui sortent par là na- 


rine , elle sert de conducteur pour introduire une 


canule d'argent ou de plomb, longue d'environ 
dix-huit lignes, et d’une grosseur différente , sui- 


_vant l’âge de l'individu, mais qui n’excède jamais 


celle d’une plume à écrire. Cette canule est lége- 
rement courbée en avant, pour s’accommoder à la 
direction du canal nasal : de ses deux extrémités, 
la supérieure un peu plus évasée, est arrondie 
dans son contour, garni antérieurement d'un 
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petit anneau, tandis que l’inférieure est taillée 
obliquement, à la manière d’une plume à écrire. 

On introduit dans la canule un stylet élastique, 
fait avec un ressort. de montre, terminé en bas 
par un petit bouton d'argent, et percé supérieu- 
_rement par une ouverture semblable à celle d’une 
aiguille. Ce petit ressort d’acier se déploie dans 
les fosses nasales, son bouton sort par la narine 
correspondante; on le saisit et l’on introduit par 
son moyen un long fil de lin, dont l'ouverture 
supérieure a été garnie. On retire la canule lors- 
que le fil est ainsi passé; on attache un séton de 
charpie à son extrémité inférieure ; on ramène 
le séton par les fosses nasales, dans le canal nasal ; 
on le fait seulement avec quelques brins de char- 
pie rapprochés, afin qu'il puisse facilement y trou“ 
ver place. On a attaché. un autre fil à son extré- 
mité inférieure ; il sert à le retirer lorsqu'on le 
renouvelle. ’ 

L'opération étant terminée, on entorulle le fil 
supérieur autour d'une épingle attachée au bon- 
net du malade; on met sur la petite plaie une 
mouche de taffetas gommé, ou de la charpie fine, 
couverte par un emplâtre agglutinatif, si trop de 
sang empêche le taffetas de coller. On prescrit la 
diète et l’usage des boissons délayantes et rafrai- 
chissantes. | | 

Quelques praticiens font, à plusieurs reprises, 
l'opération qui vient d’être décrite, et, de peur 
qu'elle n'entraine une irritation trop vive, ils se 
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contentent de passer le fil, sans y joindre le séton. 
Ils ajoutent celui-ci à la levée du premier appa- 
reil, qui se fait au bout de quarante -huit heures. 

_ Ondevroituser de cette précaution, si l'opération 
avoit été laborieuse, que le sujet füt irritable, et 
-que l’on eût à craindre une inflammation trop 
grande. La suite du traitement consiste à renou- 
veler le séton chaque jour, en le grossissant gra- 
duellement par l'addition de nouveaux brins de 
charpie, afin qu'il opère une dilatation progres- 
_sive. Lorsqu'au bout de trois, quatre ou six mois, 
le séton, dont le volume est celui d’une plume 
d’oie, entre et sort avec facilité, on le supprime 
en conservant néanmoins encore le fil, afin de 
pouvoir placer commodément un nouveau séton, 
si les larmes ne reprennent pas leur cours. Mais 
si le larmoiement cesse, on retire le fil lui-même ; 
alors la petite ouverture par laquelle 1l passoit se 
ferme, et la cicatrice s'achève. Il est prudent d'in-, 
jecter, chaque jour, par le conduit lacrymal in- 
férieur (1), avec la seringue d’Anel, une liqueur 
résolutive, telle que l’eau de rose ou de plantain ; 
et même de faire renifler au malade les vapeurs 
qui s'élèvent d'une décoction de sureau ou d’une 


(1) Ce conduit est plus favorable pour pousser des injec- 
üons , à raison de sa direction transversale. Comme le supé- 
rieur est oblique, on le préfère pour l'introduction des sty- 
lets auxquels on veut faire parcourir toute la suite des voies 
lacrymales. 
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autre plante émolliente "et résolutive. Lorsque , 
dans ces fumigations, la vapeur aspirée sort par 
les points iacrymaux, au moment où, la bouche 
et les narines étant fermées, on conseille au ma- 
lade de faire une forte expiration, il y a lieu de 
croire que la dilatation des voies lacrymales ests 
suffisante, et la cure radicale. | 

I s'en‘faut de beaucoup néanmoins que, mal- 
gré ces apparences favorables , les malades soient 
exempts de rechutes. Les fistules dépendantes du 
rétrécissement d’un conduit excréteur, quoique 
guéries par la dilatation artificielle de ce.conduit, 
sont singulièrement sujettes aux récidives. La 
nature conserve une telle tendance à rétrécir de 
nouveau le diamètre du canal, qu’il est très-com- 
mun de voir l'obstacle renaître, et la fistule se 
reproduire, lorsque la guérison paroissoit la plus 
sure. 

Malgré la facilité que présente l'opération qui 
vient d’être décrite dans tous ses détails, quelques 
oculistes suivent un procédé plus simple, mais 
moins parfait. L'incision du sac étant pratiquée, 
ils cherchent à déboucher le canal nasal avec une 
sonde d’un certain volume, et lorsqu'ils ont fait 
descendre jusque ‘dans les fosses nasales, ils la 
retirent, et mettent une bougie à sa place. Cette 
bougie de corde à boyaux est renouvelée tous les 
cinq à Six jours, et chaque fois grossie. L’humi- 
dité dont elle se pénètre, la gonfle et la rend 
très - propre à dilater le canal où elle est placée ; 
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mais, introduite de haut en bas, elle enfonce les 
lèvres de l’incision, du côté du sac lacrymai, et 
les tenant loujours écartées , parce que sa grosse 
extrémité est en haut, la cicatrice a plus de lar- 
geur. | 

D’autres , au lieu d’ employer le stylet : à ace 

font AE ah le fil dans la canule, au moyen 
d'un stylet fourchu; et lorsqu'il est parvenu dans 
le méat inférieur, ils recommandent au imaiade 
de se moucher, afin que la colonne d’air expirée 
d'entraine avec elle, Il en est aussi qui emploient 
une corde à boyau. Bichat proposoit un fil de 
_plomb; le stylet à ressort est préférable. Jurine 
de Genève perforoit les voies lacrymales avec un 
trois-quarts dont la canule étoit ainsi du premier 
coup introduite dans le canal nasal. Enfin, il est 
des praticiens qui , à limitation de Foubert, après 
l'incision du sac lacrymail, introduisent dans le 
canal nasal une petite canule d’or, sur laquelle 1ls 
cherchent à faire cicatriser Ja plaie résultante de 
l'opération; cette canule, introduite avec force, 
prornque la suppuration de la membrane, ‘en 
même temps qu’elle dilate le canal, et tombe en- 
fin dans les fosses nasales. M. réels , ayant 
à traiter une fistule lacrymalecongéniale sur une 
jeune fille, .et s'étant assuré :que le canal nasal 
n’existoit pas, n’hésita point à pratiquer ur COR- 
duit artificiel, en introduisant avec force un per- 
forateur dans la substance osseuse, suivant la 
direction naturelle du canal, y plaça sa &anule 
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sur laquelle la peute plaie se ferma en quelques 
‘jours, couverte avec une simple mouche de taffe- 
tas d'Angleterre. Cette canule, que l’on laisse à 
demeure dans le canal nasal’, n'empêche point la 
cicatrisation de la petite plaie, et reste souvent 
des-années entières sans que le malade soit averti 
de sa présence par aucune incommodité. Il est 
bien vrai que, dans quelques cas, sa présence est 
irritante , et que la nature fait effort pour procu- 
rer l'expulsion du corps étranger, qui est repoussé 
en haut et soulève la cicatrice; mais l'expérience 
de plusieurs années m’a prouvé que, dans beau- 
coup de cas, la canule d’or, métal peu altérable, 
ne cause, par sa présence, aucun sentiment d'ir- 
ritation, et séjourne jusqu'à ce qu’enfin elle se 
détache, et tombe en laissant les voies lacrymales 
larges et dilatées. | 

L'emploi de la canule de Foubert laissée dans le 
canal nasal après l’incision du sac, rend l’opéra- 
tion plus facile, et procure des guérisons aussi 
solides que celui du séton ; en sorte que les incon- 
véniens des deux moyens s€ balançant mutuelle- 
ment, je n'hésite point à donner la préférence au 
procédé de l'exécution la plus facile. S'il étoit vrai 
que la canule produisit par sa présence une vive 
irritation , la plaie ne devroit pas se réunir immé-: 
diatement, comme elle le fait dans le plus grand 
nombre des cas, de telle sorte que les malades: 
doutent qu’elle aitété réellement laisséeà demeure,, 
et oublient sa présence. Ne voit-on point des balles: 
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séjourner dans un os pendant plusieurs années 
sans OCCAsionner d’incommodités ? Vainement dira- 
on que le canal nasal n’est point inerte, et qu’il 

# pour opérer la descente des larmes dans les 
fosses nasales : de quelle action ést capable une 
membrane de toutes parts adhérente à l'os ? 

Dans les cas où l'ouverture fistuleuse est assez 
grande, lorsque l'introduction d’un stylet par la 
fistule indique un rétrécissement peu considéra- 
ble, Desault, dont sont empruntées les principales 
régles du procédé combiné que nous avons dé- 
crit, jugeoit l'incision du sac inutile. Tantôt il 
introduisoit tout de suite la canule et le fil au- 
quel . attachoit le séton; d’autres fois il commen- 
çoit à dilater le canal, en introduisant par la fis- 
tule des bougies dont 1l augmentoit ORAN four 
la grosseur: | 791 | 

11 est plus facile de pratiquer une route artifi- 
cielle aux larmes, par la perforation de los un- 
guis, que de rétablir les conduits naturels dans 
leurs dimensions accoutumées. D'ailleurs, des 
praticienss et entre autres Scarpa, observent avec 
raison‘que , trop exclusivement peut-être, les fis- 
tules lacrymales ont été attribuées au rétrécisse- 
ment ou à l’oblitération du canal nasal, tandis que 
les maladies du sac lacrymal en sont une cause 
non moins féconde. Ceux-là préfèrent aux moyens 
décrits, l'établissement d’une ouverture qui rendra 
le canal nasal inutile, 

C’est à tort que Woolhouse à été regardé comme 
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l'inventeur de cette méthode, puisqu'on la trouve 
décrite dans Paul d'Egine, et dans les nombreux 
auteurs qui l’ont copié ou suivi. Woolhouse m 
fit qu'y ajouter une canule ; destinée à entretenir 
l'ouverture faite à l'os unguis. Il la laissoit dans 


l'os ; la plaie extérieure se fermoit surelle; enfin, 
elle se détachoiït; et tomboit dans la gorge au bout 
d'un temps plus où moins long. 

La facilité avec laquelle se bouche l'ouverture 
artificielle de l'os unguis, a fait imaginer diverses 
corrections au procédé de Woolhouse. Heister,; 
qui l'employoit dans les: cas où celui d’Anel lui 
paroissoit insuffisant, après avoir:ouvert le sac la- 
crymal par une InCision assez grande, et traversé 
Fos unguis avec le perforatif de Woolhouse, pla- 
coit, dans ce nouveau canal, d'abord une tente de 
linge, puis une bougie de plomb, jusqu’à ce que 
ses parois, qu'iktouchoit de temps en temps avec 
la pierre infernale, fussent:entièrement durcies ; 
alors y plaçoitinne-courte: canule d'or; et lais- 
soit cicatriser la plaie extérieure: Cependant 11 
injectoit. les poimts lacrymaux:avec la seringue 
d’'Anel, afin de frayer la route aux larmes, et 
d’empécher:que la:canule ne füt bouchée: par les 
mucosités: dont elle:se remplit. 

Pott se servoit d’un:trois-quarts courbe, et per- 
çoitobliquement los unguis ; afintque la nouvelle 
ouverture ayant une: direction plus änalogue à 
celle du canal oblitéré, les larmes coulassent plus 
facilement dans les pots na$ales.: Il entretenoit 
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celte ouverture long-temps dilatée, par le moyen 
d’une bougie, et touchoit fréqr 


uemment son Ccon- 


tour avec la pierre infernale. 

En se conduisant ainsi, on ne fait päs: une véri- 
table perte de substance aux membranes qui re- 
vêtent les deux faces de l'os unguis. Traversées 
par l'instrument qui les enfonce du côté des fosses 
nasales, elles s’enflamment et suppurent; leurs 
lambeaux , que les corps dilatans tüennent écartés, 
tendent toujours à se réunir, et se réunissent lors- 
que la pression cesse. Pour obvier à cet inconvé- 
nient, Hunter imagina d'exécuter la perforation, 
au moyen d'un emporte-pièce. 

Voici comment s'exécute son procédé, auquel 
on peut être forcé de recourir lorsque le canal 
nasal est complétement effacé par l'ancienneté de 
fa maladie, ou comprimé par une exostose, ou bien 
par un polype, qu'il est impossible d’ extirper. On 
fait, vers le grand angle de l'œil, Pincision ordi- 
aies en lui donnant cinq où six ones détendue: 
Après avoir ainsi pénétré dans le sac, on fait une 
seconde incision à sa membrané interne, dans l'en: 
droit où elle recouvre l’os unguis; on mit une 
plaque de corne dans la narine du côté matade, 
Cette plaque, enfoncée presque verticalément jus- 
qu'à la hauteur du méat moyen des fosses nasales, 
vis-à-vis l'endroit qu'occupe l’os unguis, doit four- 
nir un point d'appui indispénsableà Femporte- 
pièce. Un àide, auquel on confie cette plaque, 
l'assujettit, et l’appuie avec une certainetforce, 
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contre le point qui doit être percé. Alors, écartant 
avec une grosse canule, ou des pinces élastiques 
les deux lèvres de l’incision extérieure, le chirur- 
gien porte le perforateur contre l'os unguis, et le 
perce, en imprimant à l’instrument un mouve- 
ment de rotation tel qu'il agisse autant en sciant 
qu’en pressant : on laisse cicatriser la plaie exté- 
rieure, soit immédiatement après l'opération, soit 
après l'avoir maintenue dilatée durant quelques 
jours, au moyen d’une bougie. Quelques praticiens 
placent dans l'ouverture faite par l’'emporte-pièce 
une courte canule d’or ou d'argent, qui la remplit 
exactement, et n’en est chassée qu’au bout d'un 
certain temps. | 

La principale difficulté que présente le procédé 
de Hunter, est relative à l'introduction et à l’assu- 
jettissement de la plaque qui doit offrir un point 
d'appui à lemporte-pièce. Il n’est pas toujours pos- 
sible de l’appliquer immédiatement à l'os unguis. 
Chez certains sujets, l'extrémité antérieure du cor- 
net ethmoïdal est tellement rapprochée du point 
correspondant de la paroi externe des fosses na- 
sales, qu'on ne peut faire glisser la plaque dans 
leur intervalle. Alors on perce le cornet en même 
temps que l'os unguis; la plaque oblique et difficile 
à assujettir cède à la pression qu’on exerce avec 
l’emporte-pièce. L’os unguis et la membrane pitui- 
taire se coupent difficilement; l'instrument n'agit 
plus que comme un poinçon ordinaire; alors le 
procédé de Hunter joint aux inconvéniens des 
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autres procédés celui de n “employé ér aucun corps 
dilatant après l'opération, pour préven ir Pobtura- 
tion de l’ouverture. 0 : 

Le cautere äctuel seroit peut- être préférable à 
l’emporte-pièce. Il n’éxige pas de point d'appui; 
la canule dans laquelle on glisse le poinçon rougi, 
défénd de son action les parties voisines ; la perte 
dé substancé est sûre ét complète, L'ôn à donc 
moins à redouter la récidive; seulement il faudroit 
modérer la pression à l'aide dé laquelle on traverse 
l'os unguis, de peur que le cautère, introduit avec 
trop de force, n’allät blesser l'intéiêux des fosses 
nasales. 

Les anciens, comme Petit l'observe fiéieuse- 
ment, n'employôient ps ce moyen dans la même 
intention que les modernes, Dépourvus de notions 
Pad: sur la véritable cause des. fistules reste 
et la carie de l'os unguis, et non pour LAS passer 
lés larmes dans les fosses me, qu ils usoient 
des caustiques. 

Scarpa adopte exclusivement Y usage du cautère 
actuel ; et certain, par son expérience, du prompt 
déplacement des canules que l’on a proposé de lais- 
ser dans l'ouverture, ou de léur obstruction par 
des mucosités, il conserve la plaie extérieure ou- 
verte jusqu au moment ou, par l'introduction ré- 
pétée des bougies et l’usage des cathérétiques , il a 
fait de l'ouverture intérieure une issue favorable 
à l'écoulement des larmes. Cet écoulement est un 
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obstacle à ce que l’ouverture s’oblitère. C’est une 
véritable fistule interne substituée à la fistule ex- 
térieure, et les larmes ont une tendance d’autant 
plus naturelle à y passer, que le trois-quarts ardent 
a été porté obliquementen dedans et vers la partie 
du sac la plus déclive. be 

On ne doit pas se féliciter trop tôt dusuccès dans 
le traitement des fistules lacrymales ; rien de plus 
ordinaire queleur récidive. Elle arrive presque con- 
stamment lorsqu'il existe une complication scro- 
phuleuse, vénérienne, ou-toute autre affection 
dont l'influence sur les membranes muqueuses, en 
activant la sécrélion, épaissit et engorge le tissu. 
Ces rechutes multipliées ont fait regarder l’opéra- 
tion de la fistule comme non applicable aux enfans 
. au-dessous de sept ou huit ans, et à ceux qui, n’ayant 
point encore atteint l’âge de la puberté, offrent 
quelques symptômes de l'affection scrophuleuse. 
On doit, dans ces cas, se borner aux soins que la 
propreté commande ; et souvent par le simple dé- 
veloppement des organes, ou par la destruction 
des écrouelles la fistule cesse d'elle-même. J’ai ob- 

aies 

servé plusieurs fois, à l'hôpital Saint-Louis, ces 
guérisons spontanées sur des enfans auxquels on 
administroit les remèdes usités dans le traitement 
. des scrophules. 
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Maladies du Globe de l'œil. Ptérygion. Taches de 
la Cornée. Maladies de l’Iris. Pupille arli ifrcielle. 
Cataracte. 


Un assez grand nombre d’ opérations chirurgi- 
cales a pour but de rétablir la route des rayons 
lumineux au travers des parties transparentes de 
l'œil, devenues imperméables à la lumière. C’est 
ainsi que diverses altérations de la conjonctive et 
de la cornée produisant l’opacité de cette mem- 
brane, l’hypopion ou labces de l'œil, la proci- 
dence et l’imperforation de l'iris, et enfin les dif- 
férentes espèces de cataracte, exigent plusieurs 
æpérations , la plupart tres-délicates. Détermiuons 
d’abord les cas de maladies qui obligent d’y avoir 
recours. 

Le ptérygion consiste dre la dégénérescence 
dune portion de la conjonctive qui s'épaissit, 
perd sa transparence, et présente une tache d'un 
rouge grisâtre, presque toujours placée vers l’angle 
interne dé l'œil, s'avançant quelquefois de l'angle 
externe, venant plus rarement encore de l’hémi- 
sphère supérieur ou inférieur de l'œil, mais af- 
fectant toujours la forme d’un triangle, dont le 
sommet, appuyé sur la cornée, se termine à une 
distance plus ou moins grande de son centre. Lors- 
que plusieurs ptérygions existent à la fois, tous se 
dirigent vers la cornée ; et s'ils s’y réunissent, ils 
la couvrent d’un voile entièrement opaque, auquel 
les anciens donnoient le nom de pannicule, 
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La forme triangulaire du ptérygion s'explique 
par le mode d'union de la conjonctive à la partie 
antérieure du globe de l'œil. l’adhérence devient 
d'autant plus intime, que l’on s'approche davan- 
tage de la cornée transparente. Elle est telle sur le 
miroir de l’œil, qu'on sépare très-difficilément la 
portion tres-mince de la conjonctive qui forme en 
quelque sorte la lame antérieure de là cornée. Or, 
le ptérygion rencontrant d'autant plus d'obstacles 
à sa formation, qu'il s’'avance plus près du centre 
de cette membrane, il doit se rétrécir par degrés, 
et revêtir nécessairement la forme d’un triangle. 
Non cooperit oculum nistin formé sagittæ (1), disoit 
Forestus, qui paroît avoir bien connu le méca# 
nisme de sa formation. 

Le siége du ptérygion.est dans la conjonctive; 
on peut toujours, en le saisissant avec une pince, 
le soulever en forme de pli sur la sclérotique et la 
cornée, tandis qu’il est impossible de détacher ainsi 
de l’œil les diverses excroissances qui s'élèvent de 
ses propres membranes. Le staphylôme, qui con- 
siste dans la végétation et l’épaississement de la 
cornée , forme une tumeur saillante , irrégulière, 
et faisant tellement corps avec le reste, qu'on ne 
peut la tirer à soi sans entraîner à la fois le globe 
entier de l'œil. Il est bien essentiel de distinguer 
ces deux maladies par leur forme et leur véritable 
siége; car l’une et l’autre naissent et se développent 


(1) Oper. medic. lib. 11, observat. 
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dans des cas à peu près semblables, et de même 
que le ptérygion succède aux Ophthalmies aiguës 
ou chroniques, et surtout à l’'ophthalmie puriforme 
des enfans, ainsi qu'à l’ophthalmie Nariglique, le 
staphylôme est fréquemment la suite des mêmes 
affections. 

L'excision de la portion de la conjonctive épais- 
‘sie est le seul remède efficace dans le cas de ptéry- 
gion ; on la pratique en soulevant la membzane 
avec une pince à disséquer, pour la retrancher en- 
suite avec des ciseaux minces et courbés sur leurs 
lames. Lorsque le ptérygion anticipe sur la cornée 
transparente ,'te qui est le plus ordinaire, il est 
impossible qu'une tache ne succède à l'opération. 
Pour que la cicatrice ne forme pas une bride gé- 
nante dans les mouvemens du globe de l’œ1l,1l con- 
vient de faire, en deux coups de ciseaux, l’excision 
des ptérygions d’une certaine étendue; d’abord, 
dans la directien de ia tache, de sa base à son som- 
met; puis une seconde incision qui représente un 
segment de cercle concentrique à la cornée. L’opé- 
ration faite, on favorise l'écoulement du sang par 
des lotions d eau tiède, puis l’on couvre l'œil d une 
compresse fine; on remplit de charpie le creux que 
forme la base de l'orbite, et l’on soutient le tout 
au moyen d’une bande, sans trop comprimer. Tous 
les soins ultérieurs consistent à laver, cinq ou six 
fois par jour, l'œil, avec de l’eau tiède; on le ga- 
rantit du contact de l'air au moyen de l'appareil 
qui vient d’être indiqué : la surface de la rescision 
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suppure, les bords se rapprochent, puis s’unis- 
sent, et la guérison est achevée. Pour fortifier la 
conjonctive, on fait instiller, pendant quelques 
jours , entre les paupières, quelques gouttes d’un 
collyre résolutif, légèrement animé par lalkool 
camphré. 

Le staphylôme, quoique bien plus grave, exige 
un traitement analogue. La cornée, chez les enfans 
nouveau nés, est mollement pulpeuse et telle- 
. ment épaisse, que l'iris paroît presque immédia- 
tement appliquée à sa face postérieure : la chambre 
antérieure de l'œil est réduite à un très-petit espace. 
Les vaisseaux qui lient la conjonctive à cette mem- 
brane, sont aussi plus gros et plus dilatables; 
l'ophthalmie aiguë doit donc étendre bien plus 
loin son influence chez les enfans que chez les 
adultes : aussi voit-on, en peu de jours , à la suite 
de cette affection, la cornée gonfler, s’épaissir, 
former une tumeur irrégulière, qui bientôt sort 
entre Îles deux paupières qu’elle tient écartées, 
s'irrite par le contact de l'air et les frottemens des 
cils,-devient rouge , douloureuse, et tend à dégé- 
ñérer en carcinome. 

L'état spongieux de la cornée chez les enfans 
favorise , comme on le sent très-bien, ce dévelop- 
pement morbifique. Toute lépaisseur de cette 
membrane transparente se change en une tumeur 
acuminée , erisâtre et toute solide; sa base touche 
à l'iris. Le staphylôme des adultes , plus rare que 
celui des enfans , en diffère en ce qu’il est coneave 
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en dedans, et que la cornée, bien loin d’être 
épaissie, souffre un amincissement. Cette mem- 
brane est alors poussée par les humeurs de l'œil, 
de la même manière que le péritoine par les vis- 
cères abdominaux, lorsqu'ils s’échappent pour 
former hernie. L'iris poussée en avant par le cris- 
tallin et l'humeur vitrée, se place dans la conca- 
vité de la tumeur. La portion de conjonctive qui 
passeæau-devant du miroir de l'œil, se trouvant 
irritée , s’engorge et s’épaissit, elle soutient la 
cornée amincie, et prévient sa rupture. 

Cette ation membrane étant affectée d’une 
opacité incurable, même lorsque la maladie est 
récente dans des enfans en bas âge, le traitement 
du staphylôme consiste dans son excision ; mais 
faut-il en enlever la totalité, ou faire l'opération 
seulement sur la pointe ou le sommet de la tu- 
meur, comme Celse de prescrit : in sumim& parte 
ejus ad lenticulæ magnitudinemn exscindere (1)? 
L'excision circulaire du staphylôme, pratiquée à sa 
base, vers l’union de la cornée avec la sclérotique, 
en y comprenant même cette dernière, comme le 
faisoit Woolhousé, est constamment suivie d’ac- 
cidens inflammatoires tres-intenses ; il vaut mieux 
enlever seulement le sommet d’un seul coup avec 
des ciseaux dont les lames: courbées sur leurs 
faces, seront parfaitement évidées ; lorsqu'on a 
ainsi emporté une portion de trois à quatre lignes 
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(1) Lab. 7, cap. 7. 
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de diamètre, les humeurs s’échappent, le globe, se 
vide, les membranes s’affaissent, l'œil entier se 
He etse réduit, par la suppuration, en un petit 
moignon sphéroide mobile ; ; Les muscles y conser- 
vent leurs attaches : il est tres-facile d'y adapter 
un œil artificiel. L'inflammation est modérée après 
l'opération telle qu'on vient de la décrire. Les 
cataplasm es émolliens appliqués sur les paupières, 
la saignée et les autres moyens antiphlogistiques, 
servent à la contenir dans de justes bornes. 

La cornée n'est point toujours aussi dange- 
reusement affectée à la suite de l’ophthalmie, et 
les taies de toute espèce , lors même qu'il est im- 
possible de les dissiper , Sont bien moins graves 
que le staphylôme. Le nuage ( zephelion ) est sur- 
tout d'une nature bien moins alarmante; cette 
affection, plus analogue peut-être au ptérygion 
qu'au staphylôme, car son siége est dans la portion 
de conjonctive adhérente à la cornée , consiste en 
un obscurcissement récent. et léger de cette mem- 
brane transparente. Cet obscurcissement, accom- 
pagné ou précédé par l'ophthalmie chronique, ne 
dérobe pas complétement la vuë des objets, mais 
ne les laisse apercevoir qu’au travers d’une espèce 
de voile ou de nuage; les vaisseaux de la conjonc- 
tive sont variqueux, dilatés; une sérosité blan- 
chätre , albumineuse, est épanchée le long de leur 
trajet dans le tissu de la conjonctive ; la tache est 
solitaire, ou bien il y en a plusieurs; elle peut 
s'étendre, faute de soins, à toute la largeur du 
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miroir de l'œil, obscurcir la vue et même e l'inter- 
cepter totalement. | 

Les collyres résolutifs, soit secs, soit humides, 
sont MOIns efficaces que l’excision d’une portion 
de Ta conjonctive vers l'union de la sclérotique 
_avec la cornée, près l'endroit où s’est formé le 
nuage. On doit néanmoins user de ces remèdes 
avant d'en venir à l'opération. Voici de quelle ma- 
nière elle se pratique : on saisira la conjonctive 
variqueuse avec une pince très-fine , on la sou- 
Jlevera facilement à raison de sa laxité, puis on 
lexcisera avec de petits ciseaux courbes , en don- 
nant, autant que possible, à cette section, la 
figure d’un segment de cercle concentrique à la 
cornée, vers la circonférence de laquelle il est 
placé ; cela fait, on laissé couler librement le sang 
des vaisseaux variqueux , on provoque même sa 
sortié en appliquantsur les paupières une éponge 
imbibée d’eau tiède; après quoi on couvre l'œil 
d’un linge fin et d’un bandeau. Au bout de vingt- 
quatre heures , on lève ce premier appareil, puis 
On fait, trois ou quatre fois par jour , des fomeñ- 
tations avec l’eau de guimauve ; une légère inflam- 
mation survient et se dissipe, la cicatrice se forme; 
on substitue alors les résolutifs froids aux émol- 
hens. Lorsque la cicatrice est terminée , la cornée 
recouvre sa transparence , la conjonctive , aupa- 
_ ravant flasque et relâchée , est maintenant tendue 
sur le globe de l'œil; si elle restoit encore un peu 
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ridée, il faudroit insister sur l'application des 
répercussifs. 

Par OGE HER dont on vient de tracer les rè- 
gles, on dérive à l’instant le sang accumulé dans 
les vaisseaux variqueux de la conjonctive, l’on 
établit un couloir qui donne issue à la sérosité 
laiteuse, épanchée dans le tissu par lequel cette 
membrane et la cornée transparente sont unies. 
Une simple incision ne rempliroit pas aussi par- 
faitement l'indication ; on dégorgeroit bien, à la 
vérité , la conjonctive ; mais, au bout de quelques. 
‘Jours, les lèvres de la plaie étant réunies, la réei- 
dive pourroit avoir lieu. | 

L'albugo et le leucoma diffèrent de nuage, 
en ce que leur siége est dans le tissu même de La 
cornée, et qu'ils consistent | le premier, dans 
Dé de ment d'une [ymphe opaque entre les ja- 
mes de cette membrane, et Le second, dans une 
cicatrice de son tissu. Le nuage est le produit 
d'une ophthalmie chronique et rebelle ; l’albugo 
oué, et le leucoma 
succède aux ulcères ou aux plaies avec perte de 
substance. L'albugo estd'abord d’un blanclaiteux, 
puis 11 acquiert la couleur de la terre crayeuse, 
ou mieux de la perle. J'en ai vu dans lesquels la 


est l'effet d’une ophthalmie al 


cornée ressembloit à la pierre chatoyante du La- 
brador. Le feucoma consiste en une cicatrice gri- 
: satre plus ou moins large et épaisse. L'albugo se 
dissi pe de lui-même, à mesure que l inflammation 
ophihalmique disparoit, ou bien il survit à cette 
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affection; et alors, tantôt il s’efface insensible- 
ment, mais plus souvent il subsiste rebelle à tous 
les remèdes. La résolution de l’abugo arrive spon- 
tanément chez les enfans d’un âge encore tendre, 
ce quon ne peut attribuer qu'à la vigueur des 
absorbans à cette époque de la vie. Les collyres 
résolutifs favorisent cette disparition. Lorsque l’al- 
bugo est invétéré, en vain l'humeur qui le forme 
seroit-elle absorbée, la texture de la cornée a souf- 
fert un tel dommage, ir ne reprend jamais sa 
transparence, É 

Quant au leucoma, is est tout-à-fait incurable: j 
l'ignorance seule a pu proposer la raclure de la 
cicatrice. Aviver la cornée, ce ne sera pas lui ren: 
dre sa transparence, puisqu’une nouvelle cic: atrice 
se forme à la suite de cette ablation de l’ancienne, 
et reproduit infailliblement lopacité. 

C'est à tort qu'on a décrit sous le nom d'hypo- 
pions, de petits abcès formés dans le tissu même 
de la cornée. Il arrive, dans certaines ophthalmies 
aiguës, que plusieurs gouttes d’une sérosité blan- 
châtre, puriforme, déposées dans l'intervalle de 
ses lames, forment, en les écartant, une pette 
tumeur qu'il faut abandonner à elle-même, en 
aidant l'absorption du liquide qu'elle contient, 
par l'emploi des collyres résolutifs. Il n’est point 


frare qu aprés sa disparition , une taie subsiste dans 


l'endroit qu'elle occupoit. Cet obscurcissement 
de la membrane, tenant au dérangement de son 
orgamisation , à un Changement de rapports entre 
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ses lames, ne peut être guéri par aucun remede. 

Dans certains cas, les lames de la cornée se 
détruisent, soit derrière, soit devant l’amas des 
liquides qui forment le petit abcés. Ceci arrive 
dans les cas où la collection est considérable, et 
l'énergie absorbante tellement affoiblie, que les 
lymphatiques ne font rien pour en opérer la réso- 
lution. Il vaut mieux alors ouvrir l’abcès, en inci- 
sant la cornée avec une lancette, que de laisser 
un ulcere s'établir. Les collyres résolutifs achèe- 
veroient la cure. Scarpa établit qu'il est avanta- 
seux d'appliquer le caustique à ces ulcérations 
de la cornée, dont la surface, toujours mouillée 
par les larmes, se maintient difficilement dans 
les dispositions nécessaires à la formation de la 
cicatrice. | 

Le véritable hypopion est un abcès de l’inté- 
rieur de l'œil. Dans cette maladie, l’humeur 
aqueuse est troublée par son mélange 2 avec un li- 
quide glutineux, puriforme, lequel suinte des 
membranes de l'œil, enflammées dans certaines 
ophthalmies aiguës ou l'affection est tellement 
intense, qu’elle se propage jusqu'à la choroïde. 
L'hypopion ne survient guère que dans le plus 
haut degré de l'ophthalmie. Modérer l’activité de 
celle-ci, c’est la seule manière efficace d'arrêter 
les progrès de lPépanchement purulent ; l'humeur, 
aqueuse recouvre sa transparence à mesure que 
les vaisseaux absorbans repompent la Ilymphe 
blanchâtre qui l’altéroit par son mélange. La sec- 
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tion de là cornée, pour vider les chambres de l’œil, 
de l'humeur aqueuse troublée et épaissie, doit être 
regardée comme un procédé viCIEUX , malgré le 
nombre et l'autorité des chirurgiens qui en don- 
nent le précepte. La plaie faite de cette inten- 
tion se cicatrise difficilement: un ulcère lui suc- 
cède, et par-là s'écoule , non-seulément le liquide 
altéré dont on se proposoit l'évacuation, mais 
encore le cristallin lui-méme, et le corps vitré. 
L' craprense de l'œil est seulement indiqué dans 
les cas où l’inflammation a fait de tels progrès du 
dehors au dedans de cet organe, que le globe est 
énormément gonflé, les membranes et les hu- 
meurs confondues, les douleurs excessives. Par là 
fièvre ardente qui naît d’un tel désordre, la vie 
du malade est directement menacée : le cerveau, 
à raison de son extrême voisinage, participant 
bientôt aux dérangemens de l'organe de la vision, 
il faut sacrifier celui-ci, pour éviter des suites plus 
funestes. L’évacuation de l’œil, pratiquée dans une: 
telle circonstance, ne mérite pas même le nom de 
sacrifice ; car, en supposant la plus heureuse ter- 
minaison bosse de l’engorgement inflamma- 
toire, le malade seroit toujours privé de la vue, 
l'intérieur de l'œil étant désorganisé par la vio- 
lence de l’inflammation. Ces douleurs atroces et 
intolérables, dont s'accompagne tout gonflement 
excessif du globé de l'œil, dépendent bien moins 
du voisinage du centre sensitif,que de la structure 
même de cet organe. Il n'en est aucun peut-être 
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qui résiste mieux à [a tuméfaction. La sphéricité 
de son enveloppe membraneuse la rend également | 
résistante dans tous se$ points, Cette enveloppe, 
connue sous le nom de sciérotique, comme toutes 
- les membranes fibreuses, est si peu extensible, 
qu'el'e réagit avec la plus grande force contre les 
caus:s qui tendent à l’écarter de l’axe du globe; la 
substance nerveuse épanouie dans l'intérieur de 
cet organe, où cÎle forme Îa rétine, est donc sou- 
mise alors à une pression d'autant plus doulou- 
reuse, quelle est continuelle, et augmente sans 
cesse, Les douleurs violentes de l'hydrophthalmie, 
quand elle est parvenue à un certain degré, dé- 
pendent de la mème cause. 

On vide le globe de l'œil, en 1 faisant à la cornée 
transparente une incision semblable à celle qui se 
pratique pour l'extraction du cristallin dans l’opé- 


ration de la cataracte. Lorsque le gonflement de 


ô 
l'œil est parvenu à ce degré où l’empyème ést in- 
diqué, la cornée, moins résistante que la sclé- 
rotique, est poussée en avant par les parties in- 
ternes qui s’échappent en jaillissant au moment 
où l’incision s'achève ; mais, comme une suppu- 
ration abondante doit dégorger les membranes 
affaissées après cette ouverture , il faut exciser le 
lambeau résultant de l’incision, de peur que, se: 
recollant à la plaie ,iln’occasionne un nouvel amas: 
d'humeurs, et ne rende une seconde opération: 
nécessaire. 
Le bulbe se rétracte, rentre dans l'orbite, se 
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cicatrise, et prend une forme favorable au place- 
ment de l’œil artificiel. 

Je pense qu'il n’est pas besoin de dire que les 
moyens antiphlogistiques les plus puissans, tels 
que les fortes saignées du pied, l'ouverture de 
l'artère temporale, du côté malade, auront dù 
être mis en usage dans ces violentes ophthalmies, 
dont l’'hypopion est lasuite. Elles résultent le plus 
souvent d’un coup violent porté sur l'œil ; et, dans 
ces cas, la désorganisation est autant le résultat 
immédiat du coup que du gonflement inflamma- 
toire. : 

Ce n’est pas une. nes que l’opacité de l’hu- 
meur aqueuse, à la suite de l'opération de la ca- 
taracte. Les accompagnemens du crystallin, en 
S'y mélant , Jui Ôtent sa transparence ; ; mais l’ab- 
sorption est tellement active, qu'au bout de deux 
ou trois jours, cette humeur troublée a cédé sa 
place à un autre liquide parfaitement diaphane. 

La pupille fermée par une membrane, pen- 
dant les six premiers mois de la vie du fœtus, 
peut rester ainsi bouchée, de manière que l’enfant 
vienne au monde aveugle. Ce vice de conforma- 
tion tres-rare, exige li incision cruciale de la petite 
membrane : on la pratique avec une aiguille iran- 
chante, introduite par Fa chambre antérieure ; on 
aura dù faire auparavant une incision demi-circu- 
laire à à la cornée, comme dans l'opération de la 

cataracte par extraction. Ce procédé est préféra: 
ble à celui de Cheselden, dans lequel on incise 
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la membrané pupillaire avec l'aiguille à abaisse- 
ment, introduite et dirigéé à peu près de la même 
manière que pour déprimer le cristallin opaque. 
Quoique Scarpa le préfère, il nous semble qu'il 
expose à percer la capsule cristalloïde, et par 
conséquent à occasionner le déplacement du cris- 
tallin. | | | 

Lorsqu’à la suite d’une maladie, ou de l’opé- 
ration de Ja cataracte ; la pupille s’est effacée, on 
propose d'établir une pupille artificielle, en déta- 
chant la grande circonférence de l'iris, du liga- 
ment ciliaire auquel elle est foiblement unie. 

Scarpa opère ce décollement avec son aiguille 
à abaissement, introduité comme pour la dépres- 
sion de la cataracte. Peut-être vaudroit-1l mieux 
percer la cornée; l’œil pourroit suivre alors. la 
pointe de l'aiguille, et servir à la diriger dans la 
chambre antérieure. | 

Dans les cas où la cornée est obscurcie sur la 
plus grande partie de son étendue, et principa- 
lement vers son centre, correspondant à la pu- 
pille, on propose de guérir la cécité qui résulte 
de cet obstacle au passage des rayons lumineux, 
en incisant la membrane, eten perçant l'iris vis- 
à-vis l'endroit où la cornée conserve encore sa 
transparence. M. Demours a exécuté cette opéra- 
tion avec succès. C’étoit sans doute une idée in- 
sénieuse, que celle qui a suggéré cette opération ; 
mais le procédé dont on a fait usage me paroit 
vicieux : en incisant la cornée dans l'endroit où 
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elle est encore transparente, on court risque de 
rendre opaque cette petite portiôn qu’on a tant 
d'intérêtde ménager. L’excision de l'iris avec des 
ciseaux est presque inexécutable, quelque petit 
que soit l'instrument; et tirer l'iris au dehors avec 
des pinces, par l’incision faite à la cornée trans- 
parente, expose à la déchirer. Je pense que, dans 
un cas semblable, il vaudroit mieux: percer la 
cornée avec l'aiguille à crochet, dans l'endroit 
où elle est obscurcie : puis, en faisant monter sa 
pointe vers l'endroit de là circonférence, corres- 
pondant à la portion encore saine, détacher l'iris 
du ligament ciliaire. L'iris, ainsi détachée, se re- 
tire sur elle-même ; la nouvelle pupille , il est vrai, 
risque de se boucher. Lorsqu'elle se forme acciden- 
tellement, par les tiraillemens qu'éprouve parfois 
l'iris dans l'opération de la cataracte , elle sub- 
siste sans qu’on puisse la détruire, et trouble la 
vision, en admettant dans l'œil plusieurs fais- 
ceaux de rayons lumineux qui croisent la direc- 
tion de ceux auxquels la pupille naturelle donne 
entrée. : a | 

L’adhérence du cristallin opaque à l'iris, celle 
de cette membrane à la cornée » avec occlusion' ou 
resserrement extrême de ia pupille, peuvent en- 
core rendre nécessaire l'établissement d’une pus 
pille artificielle. sb | 

C’est à tort que certains auteurs donnent le 

nom de staphylôme à la sortie de l'iris à travers 

une ouverture faite à la cornée; cette affection , 
III. Ÿ ; II 
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qu'il vaut mieux nommer, avec Galien, proci= 
dence, est une véritable hernie de l'iris, occa- 
sionnée par les solutions de continuité de la cor- 
née, avec ou sans perte de substance. Lorsque 
la chambre antérieure de l'œil est ouverte par la 
lésion de son miroir, l'humeur aqueuse s'écoule ; 
l'iris, poussée par les parties au-devant desquelles 
elle est placée, se porte en avant, s'engage entre 
les lèvres de la plaie, et forme en dehors une pe- 
tite sionn grisatre et tres-douloureuse. Bientôt 
cette tumeur grossit par la vive irritation que Jui 
font éprouver les frottemens et la pression des 
paupiéres, l'impression de la chassie et des lar- 
mes, le contact de l'air, etc., causes d' inflamma- 
tion dont elle ressent d'autant plus vivement 
l'atteinte, qu'il entre dans son organisation une 
très-grande quantité de vaisseaux et de nerfs. Les 
douleurs diminuent et s'apaisent, soit que l'iris 
s'accoutume aux stimulus, soit que la portion 
sortie. étranglée par l'ouverture qui lui a donné 
issue, perde sa sensibilité. 

On conseille de faire rentrer l'iris, en la repous- 
sant avec un stylet, puis de s'opposer à une nou- 
velle sortie, en faisant coucher le malade sur un 
plan parfaitement horizontal, et en exerçant sur 
l'œil une compression légère. Si ce moyen ne réus- 
sit pas, Soit parce que l’humeur aqueuse entraine 
toujours l'iris après elle, soit parce que cette mem- 
brane- ayant déjà contracté des adhérences avec 
l'ouverture qui lui a donné passage, on ne peut 
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plus en opérer la réduction , il faut la laisser dans 
la plaie, exciser la portion qui dépasse le niveau 
de-la cornée, cautériser la surface de la section, 
puis en procurer. la cicatrisation par l'usage con- 
tinué des collyres astringens et résolutifs. La pu- 
pille reste alors plus ou moins déformée ; cepen- 
dant elle reprend peu à peu sa place et sa forme 
ordinaires : la vision ne s’en trouve pas beaucoup 
génée , hormis les cas où la procidence existe vers 
le centre de la cornée transparente. On prévoit que 
l’établissement d’une pupille artificielle peut alors 
se trouver indiqué. 

La cataracte consiste dans l’opacité du ere 
lin et de sa capsule. Tantôt ces deux parties per- 
dent à la fois leur transparence; d’autres fois l’une 
d’elles seulement est opaque. De là se tire la dis- 
 tinction de la cataracte en cristalline et en mem- 
braneuse. La cataracte laiteuse est une simple va 
riété de la cataracte cristalline. En effet, l’humeur 
de Morgagni est trop peu distincte des couches 
les plus extérieures du cristallin, plus molles 
que le centre de ce corps lenticulaire, pour que 
l'on puisse établir une espèce de cataracte fluide 
qui consisteroit dans l’épaississement de cette hu- 
meur. La cataracte cristalline est beaucoup plus 
fréquente que la membraneuse. Celle-ci peut être 
primitive ou secondaire. C'est ainsi qu'assez sou- 
vent après l'opération de la cataracte, quelle que 
soit la méthode dont on fait usage, on voit la 
membrane transparente après l'opération, puis- 


10/ CATARACTE. 


que le malade a recouvré un moment la vision 
distincte des objets, devenir opaque, en sorte qu’à 
la levée du bandeau on reconnoit une opacité se- 
condaire ; enfin, la cataracte peut avoir à la fois 
son siége dans le cristallin et dans sa capsule. Ces 
cataractes composées sont néanmoins assez peu 
communes ; on conçoit qu'une cécité plus pro- 
fonde et presque complète doit résulter de cette 
double opacité. On ne peut révoquer en doute 
l'existence de la cataracte laiteuse; en effet, outre 
qu’il reste quelquefois, après l'extraction de la 
lentille cristalline, quelques gouttes d’une matière 
opaque et liquide que l’on est obligé de retirer de 
la capsule au moyen d’une curette, quelquefois 
au moment où l’on incise la capsule , une humeur 
trouble s'échappe avec l'humeur aqueuse; l'œil 
distingue aussitôt les objets, et bientôt la lentille 
elle-même, parfaitement transparente, se pré- 
sente à l'ouverture de la cornée. Pendant plus de 
deux mille ans les médecins se sont trompés sur 
la véritable nature de la cataracte. Selon Hippo- 
crate, qui donnoit à cette maladie le nom de 
glaucosis, et les autres médecins grecs qui l’appe- 
loient kypochyma , la cataracte étoit produite par 
un amas d'humeur épaissie, et peu à peu COAgU - 
lée et endurcie au milieu de l'humeur aqueuse. 
Les Latns la désignoient par le terme suffusio. 
Selon eux, c'étoit une pellicule formée dans les 
chambres de l'œil; et, jusque vers le milieu du 
dix-septième siècle, on n'en eut pas d'autre idée ; 
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enfin, Pierre Bonnet, Théophile Borel, Blegny, 
Rohaut et Gassendi démontrérent que la cata- 
racte avoit son siége dans le cristallin, et con- 
sistoit presque toujours dans son opacité. Bientôt, 
quoique vraie, cette opinion fut abandonnée par 
les ennemis des nouveautés; et ce ne fut que vers 
le commencement du dix-huitième siècle qu’en- 
fin la vérité prévalut au moyen des observations 
multipliées de Mery, de Boerhaave, de Maitre Jean, 
. d’'Heister et d'Albinus. 

_ Lorsque le cristallin ou sa capsule commence 
à s'obscurcir, une gaze légère semble couvrir les 
objets aux yeux du malade; comme c’est ordinai- 
rement par le centre du cristallin que commence 
l'opacité, sa circonférence restant diaphane, il ne 
peut livrer passage qu'aux rayons les plus diver- 
gens : les malades ne voient que de trés-près, ils 
sont myopes et regardent de côté. Cependant le 
nuage qui paroit couvrir les objets devient plus 
épais ; enfin, les malades ne peuvent plus distin- 
guer les couleurs, seulement ils s’aperçoivent du 
passage de la lumière à l'obscurité. 

L'examen de l’œil présente derrière la pupille 
une tache grisätre, blanchâtre, jaunàâtre ou noi- 
râtre, tantôt sans mouvemént et d’autres fois mo- 
bile : ce dernier état constitue la cataracte bran- 
lante. Quelquefois le cristallin est comme étoilé. 
Tenon dit avoir vu une cataracte dans laquelle le 
cristallin offroit une pointe aiguë qui s'engageoit 
dans l'ouverture de la prunelle. 
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Lorsqu'on expose l’œil malade à l'éclat d’une 
vive lumière, en exerçant sur lui de légers frot- 
temens à travers la paupière supérieure que l'on 
abaisse et relève alternativement, si la pupille 
se resserre, et que l'iris conserve sa mobilité, on 
a lieu de croire que la cataracte n’est pas compli- 
quée de la paralysie du nerf optique. Si le cristal- 
lin est d’un gris noirâtre, la pupille immobile ; si 
des hémicranies violentes ont précédé ou accom- 
pagné la formation de la cataracte, et surtout si 
la cécité est tellement profonde que le malade ne 
puisse pas même distinguer le jour des ténèbres, 
on a lieu de présumer l'existence de l’amaurose. 
L'homme, en effet, qui ferme les yeux, malgré 
la clôture la plus exacte des paupières, distingue 
encore la lumière de l'obscurité. Les paupières, la 
sclérotique et les autres membranes ne sont point 
tellementopaques, qu’elles interdisent tout accès 
aux rayons lumineux, et malgré l’opacité com- 
plète de la lentille cristalline, l’adhérence du cris- 
tallin à l’uvée, les malades s’apercevroient encore 
de la présence d’un corps lumineux, si la compli- 
cation d’amaurose n’existoit pas. 

La formation de la cataracte est ordinairement 
lente; l’un des yeux s’affecte long-temps avant 
l'autre; quelquefois néanmoins on l’a vue se for- 
mer avec rapidité. Tel étoit le cas de ce potier 
dont parle Tenon, et qui étant entré dans un four 
encore chaud, en ressortit avec les deux yeux com- 
plètement cataractés. Le même auteur cite l’exem- 
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ple de deux dames dont l'une eut les deux eris- 
tallins entièrement obscurcis en un seul jour, et 
dont l’autre, ayant eu l’œil vivement frappé par 
un bouchon de bouteille, eut le lendemain même 
cet œil affecté de cataracte. 

Est-il possible de distinguer à des signes certains 
à quelle espèce de cataracte l’on a affaire, si elle 
est cristalline, membraneuse, laiteuse; ou bien, 
enfin, composée? Certains auteurs disent bien 
qu’elle est plus profonde quand la moitié posté- 
rieure de la capsule est seule affectée d’opacité ; 
que, dans la cataracte laiteuse, le cristallin est 
plus volumineux; que les cataractes étant soli- 
des , le cristallin a moins de volume et la pupille 
plus de mobilité; mais toutes ces apparences ex- 
térieures sont fort équivoques. À mesure que la 
cataracte vieillit, le cristallin s’amollit loin dé de- 
_venir plus dense, comme Janin me semble Pavoir 
prouvé par plusieurs observations ; et ce ramol- 
lissement a même été quelquefois porté jusqu’à 
la dissolution complète du cristallin qui a été ab- 
sorbé, de manière que la maladie a guéri spon- 
tanément : terminaison aussi heureuse qu'elle est 
rare, et dont M. Demours cite un exemple. Son 
observation a pour sujet un homme qui, affecté 
depuis ‘quatorze ans, d'une double cataracte, 
s’aperçut un matin, après une nuit passée dans 
la fièvre et dans l'agitation, qu'il recouvroit la 
faculté de voir, qui lui fut enfin tout-à-fait rendue. 

Le pronostic est plus grave, quand on a lieu 
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de soupconner la goutte sereine; 1l l’est encore 
dans les cas où les yeux cataractés sont sujets à 
des ophthalmies habituelles. Enfin , lorsque l'oeil 
est petit, tres-enfoncé dans l'orbite, extrême- 
ment mobile ,. et doué d’une vive sensibilité, la 
difficulté d'opérer la cataracte rend également le 
pronostic plus fâcheux. 

L’ignorance dans laquelle nous sommes sur la 
cause prochaine de la maladie ne doit point sur- 
prendre, puisque nous ne connoissons pas mieux 
le mode de nutrition du cristallin, et qu'il est en- 
core douteux si cet organe, dans lequel les injec- 
tions les plus heureuses ne peuvent démontrer des 
vaisseaux , se nourrit comme les autres parties, ou 
s’'imbibe des sucs que lui fournissent les artérioles 
de sa capsule. La cataracte survient spontanément 
sans cause apparente, sur des individus de qua- 
rante à soixante ans. Elle est tres-rare chez les 
sujets plus jeunes. On l’a vue succéder à une per- 
cussion violente du globe de l'œil ; elle est surtout 
fréquente chez les hommes qui fatiguent beaucoup 
la vue en l’appliquant à des objets tres-déliés, ou 
qui exigent l'éclat d’une vive lumière. Le cristallin 
augmente de densité, perd sa transparence , et 
jeunit naturellement par les progrès de l’âge. On 
conçoit que, de cette couleur citrine que contracte 
le cristallin des vieillards, il n’y a qu’un paë à 
lopacité de la lentille, 

Si l’on pouvoit hasarder quelque conjecture sur 
un sujet aussi difficile, ne pourroit-on pas regar- 
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der la cataracte comme l'effet d’une combustion, 
d’une sorte d’oxidation ordinairement très-lente 
de la masse albumineuse du cristallin ? En effet, 
toutes les causes connues de la cataracte paroissent 
agir ainsi, l’action de la chaleur , d’une vive lu- 
mière, toute percussion, toute douleur qui ap- 
pelle le sang vers la tête avec plus d'abondance, les 
acides enfin , dont l'application sur les yeux des. 
animaux et de l’homme, finit par obscurcir non- 
seulement la cornée, mais encore le cristallin lui- 
même. Voilà bien des raisons plausibles en faveur 
de cette conjecture. Petit, de Lyon , a observé que 
sur trois cents malades environ affectés de cata- 
racte, les trois quarts étoient des cultivateurs 
accoutumés à travailler au soleil, la tête baissée, 
et l’œil fixé sur un terrain fortement éclairé ; c’est 
surtout pendant et à la suite des travaux de la 
moisson que les paysans sont le plus souvent at- 
teints de cataracte par l’effet de la triple influence 
d'une chaleur vive, d’une lumière éclatante et 
d’une position qui favorise le transport du sang 
vers la tête. Un violent accès de colère a pu pro- 
_duire une cataracte dans l'espace d’une seule 
Hot: 01 
Les anciens en croyoient, dans certains cas, la 
résolution possible, au moyen de remèdes fon- 
dans pris à l’intérieur, ou bien appliqués sous 
forme de topique. On n’a aucun exemple du suc- 
_.cès de ces méthodes. On cite, à la vérité, des cas 
de disparition de catarattes vénériennes, par le 
M h 
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traitement mercuriel ; mais, outre le peu d’authen- 
ticité de ces observations , on n'opère jamais une 
cataracte compliquée d'affection siphilitique , que 
tous les symptômes de cette dernière ne soient 
auparavant dissipés ; et s'il est au moins douteux 
qu'il existe des cataractes siphilitiques, il l'est bien 
plus encore qu'il y en ait d'arthritiques , de rhu- 
matismales , etc. 

Aussi, les seuls remèdes internes dont l'usage 
soit indiqué, ce sont les dépuratifs et les amers, 
auxquels on joint un vésicatoire ou séton à la nu- 
que , lorsque les malades sont tourmentés d'une 
fluxion habituelle sur les yeux; ou bien les pur- 
gatifs, à l’aide desquels on débarrasse les prenrières 
voies, un ou deux jours avant l'opération. 

Pour pratiquer celle-ci , il faut attendre que les 
deux yeux soient malades, ce qui ne manqué ja- 
mais d'arriver dans le plus grand nombre de cas; 
il faut aussi que la cataracte soit müre, c'est-à-dire, 
le cristallin parvenu à ce degré d'opacité où l'on 
ne distingue plus ni les couleurs , ni les objets. En 
effet, comme l'opération n’est point constamment 
suivie du succès , on ne doit s'y décider qu'au mo- 
ment où le malade n’a plus rien à perdre : l'opé- 
ration manquant de réussir, la cécité ne sera pas 
plus fâcheuse qu'auparavant. Les anciens enten- 
doient, par maturité de la cataracte, cet état où 
la partie opaque avoit acquis assez de densité pour 
n'être point divisée par l'aiguille, au moyen de: 
laquelle ils en pratiquoient l'abaissement. on doit] 
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donc différer l'opération jusqu’à ce que les deux 
yeux soient affectés , et les cataractes müres; la 
différer encore pour dissiper les fluxions habi- 
tuelles auxquelles les yeux peuvent être sujets; 
s’en abstenir lorsqu'il y a complication de goutte 
sereine; enfin, la pratiquer, malgré l’enfon- 
cement, la petitesse, la mobilité du globe; 
car ces dernières circonstances ne font que ren- 
dre l’opération plus difficile , sans la contre-indi- 
quer. | à SE MR EE 

Enlever le cristallin qui fait obstacle au passage 
des rayons lumineux, tel est le but qu’on se pro- 
pose dans cette opération. Deux méthodes ÿ con- 
duisent : celle de l’abaissement, et celle de l’ex- 
traction. | FRS | 

Dans la première, 14 seule qué les anciens con- 
nussent et qu'ils missent en usagé, on à besoin 
d’une aiguille aplatie et tranchante vers sa pointe, 
arrondie dans le reste de sa longueur. Cette tige 
d'acier est montée sur un manche, où l’aplatis- 
sement de l'aiguille vers la pointe se trouve indi- 
qué par des points. Bell et Scarpa ont proposé de 
courber légèrement en crochet la pointe de cette 
aiguille. Cette aiguille à crochet est de beaucoup 
préférable à l'aiguille ancienne ; elle doit être apla- 
tie et tranchante sur ses bords, de manière que. 
coupant à la fois en sciant et en pressant, elle di- 
vise la sclérotique avec facilité. 

Le malade étant assis en face d’une croisée bien 
éclairée, l'œil par lequel on achève l'opération, 
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couvert d’un bandeau , la tête appuyée et assujettie 
contre la poitrine d’un aide placé derrière lui, 
on fait relever par cet aide la paupière supérieure 
avec l'index et le doigt médius, dont il engage la 
pulpe au-dessous de l’arcade orbitaire, de manière 
qu’il presse légèrement entre la paupièreet le globe 
de l'œil : ce moyen de fixer l’organe, en faisant 
relever la paupière supérieure par un aide, tandis. 
qu'on abaisse soi-même l’inférieure avec la main 
dont on n’opère pas, est bien préférable à l’em- 
ploi de tous les speculum oculi, ophthalmostates, 
dont les anciens faisoient usage, Où qui. ont été 
imaginés par Palucci, Pamard, Demours, Richter, 
Pellier , etc. ” | 
L’aiguille étant tenue comme une plume à écrire 
avec les trois premiers doigts de la main droite, si 
J’on opère sur l’œil gauche, et vice versé, on en- 
fonce perpendiculairement sa pointe dans la sclé- 
rotique , à deux lignes environ de son union avec 
la cornée, en dehors et un peu au-dessus de l’extré- 
mité de son diamètre transversal. On traverse la 
sclérotique, la choroïde, la rétine et le corps vitré; 
on pénètre dans lachambre postérieure de l'œil ; et 
lorsqu'on aperçoitla pointe de l'aiguille par l’ouver- 
ture de la pupille, on la dirige en arrière, puis on 
accroche le cristallin par sa partie moyenne, en- 
droit où cette lentille offre le plus de consistance. 
Après l'avoir saisi, on le détache par quelques 
légers mouvemens, puis on le déprime en élevant 
le manche de l'instrument, et en le portant un 
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peu en avant, on pousse le cristallin en arrière, 
on l’enfonce au-dessous du corps vitré, « et estant 
» ainsi baissée, la [ui faut laisser , la tenant sujette 
» de l'aiguille, par l’espace de dire une patenostre 
» ou environ, de peur qu'elle ne remonte, et pen- 
_» dant faire mouvoir vers le ciel-_l’œil au ma- 
» lade (x). » Ce précepte, dont personne n’a fait 
mention avant Ambroise Paré, ni depuis lui, est 
trés-essentiel, comme Scarpa l’observe, pour con- 
traindre le cristallin à s’enfoncer de plus en plus 
au-dessous du corps vitré. 

Si cette lentille a perdu sa consistance, et qu’a- 
près l’ouverture de la capsule, elle coule sous la 
#orme d’une humeur blanchätre qui se mêle à l'hu- 
meur aqueuse dont elle trouble la transpa-ence, 
il faut s’en reposer sur l'absorption, du soin de 
la dissoudre et de l'enlever. Il en est de même des 
lambeaux de la capsule, lorsque la cataracte est 
membraneuse. La capsule déchirée par les mou- 
vemens de l'aiguille , et ramenée dans la chambre 
antérieure de l'œil, se fond à la longue; ses dé- 
bris disparoissent à mesure que l'humeur aqueuse 
se renouvelle : mais que devient le cristallin dé- 
placé ? 2 

Il s’atrophie, diminue, fond en quelque ma- 
nière , et se détruit. Les vaisseaux absorbans opè- 
rent cette usure; et lorsqu'on examine les yeux 
d’un homme qui, pendant sa vie, a été opéré de 


(1) Œuvres d'Ambroise Paré, Liv. 1%, chap. 22, 
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la cataracte par abaissement, on trouve le. cris- 
tallin réduit à un si petit volume, que sa grosseur 
égale à peine celle de la tête d'une épingle. 
_ On a reproché à la méthode qui vient d’être dé- 
crite, le danger de la récidive. Le cristallin peut 
remonter dans l'endroit d’où il a été déplacé; il 
peut passer à travers la pupille, dans la chambre 
antérieure de l'œil, d'ou il faudra l’extraire par 
l’incision de la cornée. On n'est donc jamais sûr 
d’un succès complet et d'une guérison solide; le 
cristallin peut tomber dans la chambre antérieure 
pendant l'opération, si la pupille n'est point res- 
serrée. Enfin , il est difficile de détruire les cata- 
ractes membraneuses, et la dissolution de la cap- 
sule opaque dans les humeurs de l'œil, se fait 
long-temps attendre. Ces objections, selon Scarpa, 
sont moins solides que spécieuses ; en effet, sui- 
vant cet auteur , peu importe que le cristallin re- 
monte à sa place, si la capsule a été ouverte, si 
les adhérences de la lentille sont effectivement 
rompues. Le cristallin est désormais un corps 
étranger qui, ne recevant plus de nourriture, doit 
être détruit à la longue, se dissoudre dans les hu- 
meurs qui le baignent, et que l’absorption renou- 
velle sans cesse. Il n’est qu’une seule circonstance 
où le cristallin remontant derrière la pupille, 
conserve son volume et son opacité; si lon s'est 
contenté d’abaisser le cristallin, comme le fai- 
soient les anciens , la poche membraneuse cède et 
s’allonge sous cet effort de dépression ; aussitôt 


‘ 
qu'il cesse, l'élasticité mise en jeu remonte le cris- 
tallin, dont aucune adhérence n'est rompue, et 
qui doit, par conséquent, continuer à vivre, au 
moyen des vaisseaux que lui transmet sa capsule. 
T1 faut donc, après avoir accroché le cristallin , lui 
_ imprimer quelques légères secousses qui déchirent 
la capsule. Il est des praticiens qui remuent, dans 
le cristallin, la pointe de l'aiguille à crochet , de 
manière à diviser cette lentille, en sorte que l’opé- 
ration consiste moins dans sa dépression que dans 
un véritable broiement. Si pendant cette manœu- 
vre une portion du cristallin, ou même le corps 
tout entier, s'échappe et passe dans la chambre 
antérieure , 1l n’est pas indispensable de l’extraire 
par l'incision de la cornée. L'expérience prouve 
que, baigné de toutes parts par l'humeur aqueuse, 
il finit par s’y dissoudre en totalité ; enfin, les ca- 
taractes membraneuses se dissolvent également, 
quand on les a déchirées avec la pointe de l’ai- 
guille à crochet de manière à réduire la capsule 
en plusieurs lambeaux ; chose facile et moins dan- 
gereuse qu'il ne semble au premier abord, car 
l'œil de l'opérateur aperçoit la pointe de l'instru- 
ment par l'ouverture de la pupille, et sert à la 
diriger. J'ai pratiqué plusieurs fois l'opération de 
la cataracte suivant le procédé que je viens de 
décrire, et je l’ai rarement vue suivie d’accidens 
inflammatoires ; la rougeur légère de la conjonc- 
tive se dissipe en quelques jours, etilsuffit, pour 
tout pansement, de couvrir l'œil opéré d’un sim: 
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ple bandeau. Ce procédé est peut-être moins dou 
loureux , et cause moins souvent l’inflammation 
de l'œil , que ne le fait ia méthode par extraction ; 
on peut mettre un intervalle entre l'opération 
faite à chaque œil : enfin , si on a tenté l’abaisse- 
ment sans succes, rien n'empêche de réitérer les 
tentatives, ou de recourir à l’extraction, tandis 
que celle-ci ne réussissant point, entraine pres- 
que toujours la perte de l'œil sur lequel on l’a pra- 
tiquée. Enfin la méthode par abaissement est d’une 
exécution bien plus facile; avantage qui, peu im- 
portant pour un praticien exercé, est d’un grand 
prix pour la généralité des médecins destinés 
à exercer leur art loin des grandes villes. Depuis 
quelques années , la dépression a acquis en France 
de nombreux partisans; elle balance aujourd'hui 
la méthode par'extraction. L’abaissement étoit la 
seule,méthode usitée chez les anciens ( puisque 
l'extraction proposée par Mery en 1706, n’a été 
mise en pratique par Daviel qu’en 1745 ); elle a 
toujours été suivie en Angleterre, en Italie, en 
Allemagne , en Suède et en Danemarck. Les Fran- 
çais seuls l’avoient presque entièrement abandon- 
née pour l'extraction ; méthode qui leur appar- 
tient , car elle a été inventée en France, successi- 
vement perfectionnée par les travaux de Lafaye, 
de divers membres de l’Académie de chirurgie, 
et plus récemment par ceux de Ventzell , célèbre 
oculiste. 

Ceux qui seroient curieux de connoitre le pro- 
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cédé de Daviel, peuvent consulter le Mémoire où 
cetoculiste l’expose; il est inséré dans le deuxième 
volume de l’Académié. Ce procédé, nommé verti- 
cal, exigeoit un très-grand nombre d’instrumens ; 
les ciseaux employés à la section de la cornée , 
faisoient une incision si peu régulière, qu’on 
J'abandonna bientôt pour celui de Lafaye, qui se 
trouve décrit dans le même volume. Ce dernier, 
dans lequel on n’emploie que deux instrumens, a 
été simplifié par Ventzell, qui lui à également fait 
subir piasieurs modifications utiles. Voici dar 
est la manière de l’exécuter. 

Le malade étant assis et recevant obliquement 
Je jour d’une croisée, on couvre de charpie et l'on 
fixe avec un bandeau l'œil que lon réserve pour 

le dernier, afin que ses mouvemens ne détermi- 
nent pas sympathiquement ceux de l'œil par: Je- 
quel on commence l'opération. La tête est fixée, 
les paupières écartées, et le globe assujetti comme 
dans le procédé par abaissement. Le chirurgien, 
assis vis-à-vis le malade, la main armée du coutéau 
de Ventzell, tenu, commeune plume àécrire, avec 
les trois premiers doigts demi -fléchis, lécoude 
appuyé. sur le genou , afin d’avoir la main plus 
sure et moins vacillante, porte perpendiculaire” 
ment la pointe de oméidnt un peu au-dessus 
de l'extrémité externe du diamètre transvérsal de 
la cornée, sur cette membrane, à une où demi- 
ligne environ de son union avec la sclérotique: 
Lorsqu'on à traversé l’épaisseur de la cornée, on 
HT. 
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ramène doucement le manche du couteau en ar- 
rière, et l’on fait glisser obliquement sa lameentre 
l'iris et la cornée, que l’on #perce de nouveau un 
peu au-dessous de l'extrémité interne de son dia- 
mètre transversal ; l'œil ainsi traversé, on achève : 
la section dela cornée, en continuant à pousser le 
couteau obliquement en bas et en dedans. La con- 
vexité du tranchant de la lame, dont la largeur 
augmente de la pointe vers le talon, suffit pour 
terminer la division qui se fait ainsi, prie en 
sciant. qu en pressant. 
La lame de l'instrument ne doit pas être tenue 
droite dans la chambre antérieure de l'œil, mais 
Winclinée de manière que son tranchant soit en 
même temps tourné en bas et en avant : à l’in- 
stant où l’on perce la cornée, il arrive souvent que 
l'œil se dirige en dedans; on recommande alors 
au malade de regarder au dehors, et l’on saisit le 
moment où l'œil est en repos pour transpercer la 
cornée. Si l’iris se présente au tranchant de l’in- 
strument, il faut s'arrêter uni peu, faire de légères 
frictions sur la cornée avec la pulpe de l’indica- 
teur, puis continuer lorsque l’iris s’est remise à sa 
place. Cet accident arrive lorsque l'instrument est 
conduit par une main peu ferme, et que l'humeur 
aqueuse s'écoule par l’ouverture à la faveur de 
laquelle le couteau s’introduit. L’écoulement de 
l'humeur aqueuse arrive surtout quand, à l’exem- 
ple de Ventzell, on veut inciser la capsule cris- 
talline en même temps que la cornée, et faire 
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l'opération d'un seul coup. Comme il faut | pour 
cela porter la pointe du couteau en arrière, au 
moment où elle est vis-à-vis la pupille, on ne 
peut exécuter ce mouvement sans établir, entre la 
lame et la lèvre postérieure de l’incision, un es- 
pace par lequel l'humeur aqueuse s ‘échappe. Vent- 
zell, ilest vrai , a extrait ainsi plusieurs centaines 
de cataractes; mais quel procédé vicieux n’est 
point corrigé par la dextérité de l’artiste ? 

Ïl vaut mieux, lorsque la section de la cornée 
est términée, relever le lambeau et introduire 
à travers la pupille le kystitome de Lafaye, Vai- 
guille à cataracte, le petit bistouri de Ténon, ou 
tout autre instrument analogue, à l’aide duquel 
on incise facilement la capsule cristalline. Cette 
seconde incision pratiquée, on presse doucement 
le globe de l'œil, on détermine ainsi la sortie du 
corps vitré; la pression doit être modérée, de 
‘ peur de vider l'organe, en exprimant une partie 
du corps vitré, accident qui, selon la quantité 
d'humeur perdue, compromet le succès de l'opé- 
ration, ou l'empêche absolument. 

Quelquefois la pupille est t nent resserrée, 
qu'elle permet à peine l'introduction des qu 
mens destinés à ouvrir la capsule, et s oppose au 
passage du cristallin. C’est dans des cas semblables 
qu ‘il eonviendroit d’ appliquer sur l’œil, quelques 
jours avant l’opération, un cataplasme fait avec 
les feuilles de belladona, ou des compresses trem- 
pées dans une forte décoction de cette plante. La 
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dilatation des pupilles, fruit constant de son ap- 
plication, favoriseroit l’extraction du cristallin. 
_ Si la cataracte est membraneuse, ce dont on ne 
peut s'assurer avant l’opération, l’opacité subsiste 
après l'extraction du cristallin : on porte alors une 
pince à travers la pupille, on saisit la membrane, 
onexercesurelle destractions légères, on l’ébranle, 
etenfin on la déplace. Si son extraction est impos- 
sible, on se contente d’en détacher par lambeaux 
la portion qui, correspondant à la pupille, fait 
obstacle au passage des rayons lumineux. Lorsque 
la cataracte est laiteuse, ou que, cristalline, elle 
est compliquée de l'état laiteux des couches les 
plus superficielles et les moins dures de la lentille, 
souvent 1l reste ce que maître Jean nommoit les 
accompagnemens de la cataracte. On les extrait 
au moyen d’une petite curette portée à plusieurs 
reprises , Soit dans la poche cristalline, soit t dans 
les chambres de l'œil. 

Comme | GPÉTAAOT se pratique rarement sur un 
seul œil, puisqu'on doit attendre que tous deux 
soient Mere pour l entreprendre , il est de règle 
de ne point l'ach Mer d'un côté avant de passer à 
l'œil opposé. Dans les. agitations , , les nausées et 
même les vomissemens qui peuvent survenir au 
moment où l’on incise la cornée du second œil, 
celui dont on auroit extrait le cristallin pour- 
roit se vider de l'humeur vitrée; lors donc qu'on 
a incisé la cornée, on interrompt cette première 
Gpération, on fait entièrement celle du second 
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æil, puis on termine celle par laquelle on avoit 
commencé : ce précepte est de Ace 

‘Le malade est remis au lit, 1l sy couche hori- 
zontalemment, la tête plutôt basse qu’élevée. L'on 
prévient par cette position Pécoulement de lhu- 
meur vitrée , que rien n ‘empêche après Ja section 
de la cornée. Tout le pansement consiste à cou- 
vrir les yeux avec des compresses fines qu'on 
assujettit au moyen d'un bandeau peu serré; on 
bassine chaque jour les paupières avec l’eau tiède, 
et, lorsqu’au neuvième ou dixième jour, la légère 

phlogose qu'entraine l’operation est dissipée, on 
examine les yeux du malade, on lui permet de les 
ouvrir à la lumière, et, si l'opération a réussi, on 
trouve la cornée réunie, l'humeur aqueuse ré- 
parée ; l’œil a repris son brillant, et recouvré la 
faculté de distinguer les objets. Il ne faut point 
que le malade s’abandonne trop long - temps au 
plaisir de les contempler; ce n’est qu'insensi- 
blement qu'il s’accoutumera à : l'impression de la 
lumiere. | 
Négligerons-nous de blâmer la pratique de cer- 
tains oculistes qui permettentaux malades de jouir 
de la vue qu’ils ont recouvrée , aussitôt que le cris- 
tallin est déplacé? Cet essai, fait dans l'intention 
de s'assurer du succès, ne doit pas être prolongé 
au - delà de quelques secondes ; nous avons vu 
des malades perdre la vue par la sortie du corps 
vitré, pour s'être trop long-temps abandonnés au 
plaisir que leur fait éprouver cette sensation. 


* 
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Il n est aucun mouvement dans le procédé qui 
vi d’être décrit, dont les effets n'aient été sa- 
vamment calculés ; ; 1l n'est aucun précepte dont 
l’omission puisse être sans danger; tous ont été 
dictés par les connoissances anatomiques les plus 
exactes, et l'expérience la plus consommée. Si l’on 
enfonce d’abord la pointe du couteau dans la cor- 
née , suivant une direction perpendiculaire, c’est 
pour ne point labourer le tissu de cette membrane. 
Si l’on préfère l’incision oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans, à celle de la demi-circon- 
férence inférieure de la cornée, on y trouve le 
double avantage de n'être point exposé à piquer 
le grand angle de l'œil, et la racine du nez, en 
achevant l'incision , et d'empêcher la paupière in- 
férieure. d'engager son bord libre entre les lèvres 
de la plaie. En effet, c’est à la partie inférieure 
de l’union de la cornée avec la sclérotique, que 
répond le bord libre de cette paupière. Il s’inter- 
poseroit bientôt entre les deux levres de l'inci- 
sion, et s’opposeroit à leur recollement, si, par 
la direction oblique, conseillée par Ventzell, on 
ne prévenoit cet effet. On seroit cependant réduit 
à suivre exactement le procédé de Lafaye, et à 
couper transversalement, si la saillie du sourcil 
étoit telle, que, le manche de l'instrument étant 
porté en avant, sa pointe füt dirigée en arrière, 
au point de blesser l'iris. Enfin, on ne court au- 
cun risque d’ intéresser cette membrane, en per- 
çant la cornée à une demi-ligne environ de son 
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union avec:la sclérotique; car, cette dernière re- 
couvrant la circonférence de la cornée, on s’éloi- 
gue de près d’une ligne du ligament ciliaire. 

L'opération de la cataracte, et en général la pra- 
tique de l’art de l’oculiste, suppose une dextérité 
manuelle , et dans la vue une perspicacité propor- 
tionnée à la petitesse des objets sur lesquels elle 
s'exerce. C'est ici surtout que rien ne peut sup- 
pléer à la répétition fréquente de la même opé- 
ration, et qu'il est indispensable, au médecin 
opérateur, d’être ambidextre. Parmi les oculistes 
renommés par leur habileté, on citera long-temps 
Ventzell père, qui, durant un grand nombre 
d'années, parcourut l'Europe, opérant toutes les 
cataractes avec un talent au-dessus de tout éloge, 
comme il étoit au-dessus de toutes les difficultés : 
c'est par un mérite analogue que se recommande 
la mémoire de Taylor, malgré le ridicule juste- 
ment attaché à ses écrits. Observez que c’est dans 
l'opération de la cataracte, que les oculistes de 
profession font surtout briller leur adresse. Cette 
opération est réglée; toutes les circonstances en 
sont décrites et prévues ; l'habitude de son exécu- 
tion suffit. Ce ne sont point ici des cas de chirur- 
_gie offrant, dans le cours d’une opération , une 
foule de circonstances impossibles à prévoir, et 
qui exigent les connoissances anatomiques les 
plus exactes, le sang-froid le plus imperturbable, 
et l'emploi de toutes les ressources que l’art peut 
offrir. 
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MM. Guérin et Dumont ont voulu simplifier 
l'opération de la cataracte, etrendre son exécution 
possible, même aux personnes étrangères à la pra- 
tique de la chirurgie, en imaginant deux instru- 
méns qui, tous deux construits dans les mêmes 

vues et suivant les mêmes principes, consistent en 
une espèce de couteau à ressort destiné à couper 
la cornée contre laquelle on applique un anneau 
dans lequel cette membrane est comme enchàs- 
_sée. Mais , outre que l’on imprime au globe un 
ébranlement fâcheux en lâchantla détente, comme 
il est presque impossible qu'il reste immobile, le 
moindre changement de situation fait que le mi- 
roir est traversé dans un lieu différent de celui 
sur lequel on se proposoit de faire porter l’inci- 
sion; que d'autres fois la membrane n’est point 
totalement coupée; que dans d’autres cas enfin, 
la division porte sur la sclérotique. On à donc 
renoncé à l'usage de ces instrumens , qui seroient 
assez bonss’ilétoitpossible de donner à l'œil vivant 
l'immobilité cadavérique. Quelque ingénieux que 
soientces instfumens, ils manquent de succèsentre 
les mains les plus habiles; qu’arrivera-t-il done, 
lorsqu'ils seront maniés par des ignorans énhardis: 
par la facilité de leur application? Ce n’est jamais 
à la mécanique d’un instrument qu'il faut attacher 
la. perfection d’un procédé opératoire, mais à la 
dextérité de la main qui l’exécute. | 

Quelquefois il arrive que la capsule cristalline 
s’obscurcit après l'extraction du cristallin. On en 
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est instruit par l'apparition d’une nouvelle tache 
derrière la pupille. Il faut alors inciser de nouveau. 
la cornée, et détacher la capsule, comme il a été 
dit précédemment. Ces cataractes membraneuses 
secondaires sont très:rares. 

Deux méthodes se disputent ta préférence pour 
la guérison de la cataracte. Chacune d’elles a de 
nombreux partisans ; leurs défauts et leurs avan- 
tages se balancent. T'extraction.est plus difficile 
et plus longue que l’abaissement; elle n’est guëre 
mieux à l'abri des accidens inflammatoires ; elle 
expose à la perte de la vue, par la sortie du corps 
 vitré. Mais en définitif ses résultats sont plus avan- 
tageux, le rétablissement de la vue plus assuré 
que dans la méthode par abaissement. À peine un 
malade sur cent recouvrait:il la vue par l'emploi 
de cette méthode, lorsque Raw prononcçoit qu’elle 
étoit l’une des opérations les plus incertaines de 
la chirurgie, et que Heister en portoit le même: 
jugement. Renouvelée par Scarpa, elle auroit 
offert des chances plus nombreuses de succès, 
sil en falloit croire quelques chirurgiens; mais 
leurs observations n’ont point le degré d’authen- 
ticité nécessaire pour que l’on puisse la préférer 
à la méthode par extraction , ou même la balancer 
avec elle. Il est cependant quelques cas d'excep- 
tion où l'extraction étant impossible, on est ré- 
duit à pratiquer l’abaissement ou plutôt le broie- 
ment du cristallin. Tel seroit, par exemple, celui 
d'un œil tellement pétit ou enfoncé dans l'orbite, 
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que l’incision de la cornée est impraticable ; celui 
où le volume de l’œil et sa saillie feroient craindre 
la sortie d’une portion considérable du corps 
vitré, et enfin celui d’un rétrécissement perma- 
nent de la pupille, auquel les applications nar- 
cotiques ne peuvent remédier. | 
Avant que l’on eùut découvert le véritable siége 
de la cataracte, on donnoit le nom de glaucome 
à cette maladie : aujourd’hui on a restreint la si- 
-gnification de ce terme; il ne désigne plus que 
l’opacité du corps vitré. Cette humeur muqueuse, 
limpide, qui remplit à elle seule la plus grande 
partie de l’intérieur de l'œil, est susceptible de 
perdre sa transparence, sans qu'on puisse dire 
quelles causes peuvent l’en priver. Le diagnostique 
de cette affection n’est pas moins obscur que son 
étiologie. Une tache d’un gris jaunâtre, plus éloi- 
gnée de la pupille que celle de la cataracte, l’affoi- 
blissement gradué, puis enfin la perte totale de la 
vue, au poirt que le malade ne peut plus même 
distinguer la lumière de l'obscurité; tels sont les 
signes d’un mal que l’on peut combattre dans son 
principe par les évacuans et les dérivatifs, tels que 
es purgations répétées, le vésicatoire , ou le séton 
à la nuque, mais qui, une fois bien décidé, est 
complétement au-dessus des ressources de Part, I. 
est alors inutile de fatiguer les malades par des 
remèdes impuissans contre un mal incurrable. 
Les maladies que nous venons de décrire gé- 
nent ou interceptent l'entrée des rayons lumineux, 
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et les empêchent d'arriver jusqu’à la rétine. La 
myopie et la presbytie nuisent à la vision d’une 
autre maniere. Les rayons lumineux peuvent tra- 
verser le globe de l'œil, dont les diverses parties 
n'ont rien perdu de leur transparence. Mais, par 
les vices de quantité ou de densité des membranes, 
et des humeurs, les phénomènes de leur réfrac- 
tion sont altérés, leur réunion s'opère trop tôt 
ou trop tard; ils tombent épars sur la rétine; 
Ja vision en devient trouble et confuse. 

. Si les humeurs de l’œ1l sont trop abondantes, le 
globe trop volumineux, la cornée trop saillante, 
le cristallin trop dense, trop convexe ou trop 
rapproché de la partie antérieure, les yeux sont 
doués d’une force réfringente trop considérable, 

_Jes rayons lumineux sont réunis en foyer, avant 
d'arriver à la rétine ; de l’endroit de leur réunion, 
ils s’écartent ou divergent, tombent épars sur cet 
épanouissement du nerf optique, et produisent 
des impressions peu distinctes. Dans ce vice de la 
vision appelé myopie, les malades ne peuvent 
distinguer que les objets très rapprochés, d’où 
partent des rayons dont l'extrême divergence a 
besoin d’un organe doué d’une grande force de 
réfraction. 

_ La myopie est cehdiois l'effet de habitude 
que contractent les enfans , de regarder de trop 
près. La pupille s’habitue à une grande constric- 
tion , et se dilate difficilement. Cette maladie est 
plus familière chez les enfans que chez les adultes, 
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parce que, dans le premier âge de Ia vie, la pré- 
dominance des humeurs muqueuses donne au 
globe de l’œil une grosseur considérable. Elle se 
corrige et disparoit par les progrès de l’âge. Les 
humeurs diminuent en quantité dans la vieillesse; 
souvent il arrive que des myopes, parvenus à un 
âge avancé, ont une vue excellente; c’est ce qui a 
fait dire que les vues basses sont celles qui se 
conservent le plus long-temps. 

Lorsque le volume des yeux est excessif, par la 
surabondance des humeurs aqueuse et vitrée , cela 
constitue l’hydrophthalmie, ou l’hydropisie de 
ces organes, maladie rare, arrivant dans un petit 
nombre de cas à ce degré où , par la réaction de 
la sclérotique, les humeurs accumulées exercent 
sur la rétine une pression douloureuse. L’hydro- 
phthalmie, toujours accompagnée de la myopie, 
parvenue à ce terme où le volume du globe est 
excessif, et son intérieur douloureux, exige l’éva- 
cuation de cet organe , pratiquée de la même ma- 
nière que dans lhypopion. Mais le plus souvent, 
le mal n'est pas porté au point d'exiger une opéra- 
tion aussi grave ; l'emploi des évacuans en arrête 
les progrès ; l’œil saillant et volumineux mérite 
le nom d'œil de bœuf, que certains lui ont donné. 

Lorsque la myopie dépend de la mauvaise habi- 
tude qu'ont contractée les enfans , de regarder les 
objets de trop près (1), on la guérit aisément en 
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leur montrant, à une certaine distance, des choses 
qui piquent vivement leur curiosité, et en les 
empêchant de lire de trop près. Si la myopie est 
le résultat d’un vice organique, tel que le volume 
excessif du globe, etc. , elle estincurable. Heureu- 
sement l’art peut en sauver les inconvéniens, en 
conseillant aux malades l’usage des lunettes con- 
| caves. +. 

La presbytie est un vice de la vision, absolu- 
ment opposé à la myopie, soit dans ses causes, 
soit dans ses effets. Il dépend de la petitesse de 
l'œil, de laplatissement de la cornée et du cris- 
tallin , de la diminution des humeurs : c’est la ma- 
ladie des vieillards ; et, lorsque les jeunes gens en 
sont atteints, elle ne peut qu'empirer par les pro- 
grès de l’âge. En effet, l'œil se déssèche, la quantité 
de ses humeurs diminue à mesure qu'on vieillit, 
l'organe de la vue éprouve le sort commun à toutes 
nos parties. La presbytie est presque toujours le 
partage de ceux qui ont recouvré la vue par l’opé- 
ration de la cataracte. La soustraction du cristallin 
doit constamment diminuer les forces réfringentes 
du globe de l'œil; mais, lorsqu'on :opére: cette 
soustraction sur un myope;on ne doit-point être 
surpris qu'elle guérisse la myopie én ramenant la 
force réfringente à un degré covenable. Haller:en 
cite des exemples, et j'en ai moi-méme observé 
plusieurs. On remédie à la presbytie par des lu- 
nettes convexes, dont le degré de convexité varié 
sts'accommode aux divers degrés de la maladie: 
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Lésions de la sensibilité optique. Nyctalopie. Héme- 
ralopie. Amaurose. Exophthalmie. Strabisme. 


LA sensibilité de la rétine étant accrue; affoi- 
blie, éteinte ou dépravée , il en résulte quatre 
maladies bien distinctes. On les connoït sous les 
noms de nyctalopie, d’héméralopie, d’amaurose 
ou goutte sereine, et de mydriasis ou d’imagina- 
tions. La première dépend de l'augmentation , la 
seconde de la diminution, la troisième de l’abo- 
lition, et la quatrième de l’aberration de cette 
propriété vitale ,;en vertu de laquelle làmembrane 
nerveuse ressent les impressions que produisent 
les images des objets. 

La nyctalopie reconnoit deux causes bien diffé- 
rentes ; ou bien elle est produite par un trop long 
repos de l'organe de la vue, où bien elle est le ré- 
sultat de l'ophthalmie: purement symptomatique, 
dans ce dernier cas, elle se dissipe avec l’inflam- 
mation, de la même manière que l'extrême sensi- 
bilité des yeux, effet assez commun des malades 
nerveuses , et de certaines fièvres d’un mauvais 
caractère , disparoït avec ces affections. 

Quant à la nyctalopié véritable , ou idiopathi- 
que , elle est le résultat de la longue inaction à 
laquelle les yeux ont été condamnés ; ou de lhabi- 
tude qu'ils ont contractée d’impressions peu for- 
tes, comme celles que peuvént produire les rayons 
lumineux épars dans un appartement obscur. Telle 
étoit la maladie de ce prisontmiér qui, retiré au 


NYCTALOPIE. 191 
bout de plusieurs années d'un cachiot tériébreux, 
ne put supporter la lumière du jour dont il 
recevoit des impressions douloureusés. Dans les 
premiers jours de sa détention, il distinguoit à 
peine les diverses parties de son corps et les murs 
de sa prison; insensiblément sa vue devint assez 

perçante pour déméler les plus petits objets. Il’en 
est pas de la sensibilité comme de la contractilité; 
le mouvement et le repos , l’inaction et l'exercice 


ne produisent point les mêmes effets sur ces deux 
propriétés vitales. La sensibilité de l’œil se répare, 
ets’avive par le défaut d'impressions;son principé 
paroiït s’accumuüler; un muscle, condamné à de 
foibles mouvemens, tendroit à la paralysie. C'est 
pour avoir confondu ces deux propriétés vitales 
sous le terme commun d’excitabilité, que les 
partisans de Brown ont commis tant de méprises. 
Le principe d’excitabilité n'étant pas employé, il 
en devroit résulter la foiblesse indirecte; la nyc- 
talopie est, au contraire, un état véritablement 
sthénique. | 

Les nyctalopes sont os Len même cas que cer- 
tains animaux destinés par la nature à poursuivre 
leur proie dans les ténèbres ; tels les chats, les 
hiboux , ét tous les oiseaux nocturnes que la lu- 
mière du jour fatigue. [Il leur suffit du petit nom- 
bre de rayons épars dans l'obscurité, pour en 
recévoir des impressions profondes. Leur pupille 
se dilate amplement pour les admettre au fond de 
l'œil, elle se férme au contraire pour écarter, pens 
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dant le jour, les rayons lumineux trop abondans, 
et cet état de constriction de la pupille, joint à la 
douleur qu'occasione toute clarté un peu vive, 
ainsi qu'à la faculté de distinguer les plus petits 
objets au crépuscule, et même au milieu de là 
nuit, caractérise la nyctalopie. 

Faire passer graduellement le malade des ténè- 
bres à la lumière, en éclairant son appartement 
chaque jour davantage, vaut mieux pour guérir 
la nyctalopie , que les applications opiacées et stu- 
péfiantes sur le globe de l'œil et sur les paupières. 
L'usage habituel des lunettes dont les verres sont 
colorés en vert, doit être conseillé à ceux qui, 
n'étant point nyctalopes, ont néanmoins les yeux 
tellement sensibles, que toute lumière éclatante 
ou trop vive les incommode. Cette couleur, dont 
on teint un seul verre, ou tous deux, si les yeux 
pèchent également par excès de sensibilité, dimi- 
nue la force des impressions visuelles. 

L’héméralopie est l'inverse de l'affection précé- 
dente ; la sensibilité de la rétine est affoiblie ; les 
malades ne peuvent distinguer que les objets très- 
éclairés ; leur vué'se perd, en quelque‘sorte, lors- 
que le soleilabandonne notre horizon ; mais l’in- 
habilité à distinguer les objets pendant la nuit: est 
différente , suivant les degrés de l’affoiblissement. 
Une lecture assidue d’ouvrages imprimés en très- 
petits caractères , ou écrits d’une manière illisible; 
toutes les professions dans lesquelles les yeux 
s’exercent sur de petits objets, celles surtout où 
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ces objets ont besoin d’être éclairés par une Iu- 
mière très-vive, ou qui réfléchissent les rayons 
lumineux en grand nombre et avec beaucoup de 
force, déterminent cette maladie. Les imprimeurs, 
les bijoutiers , les horlogers, les lapidaires, les 
ouvriers employés à la fonte des métaux dans 
les hôtels des monnoies, y sont particulièrement 
sujets. L’épuisement de la sensibilité optique par 
des impressions vives et habituelles, l’occasionne 
également chez les habitans de ces contrées où la 
terre, couverte de neige pendant la plus grande 
partie de l’année, reflète les rayons. du soleil avec 
une telle vivacité, qu'on est obligé de défendre sa 
vue en couvrant les yeux d’un crêpe ou d’une 
gaze légère. Il en est, à cet égard, des peuples 
qui habitent les déserts sablonneux de l'Afrique, 
comme de ceux du nord; et si la cécité est si 
fréquente en Égypte, on doit PERMÈE lattribuer 
autant à la si lg” de l’œil qu'aux suites de l’oph- 
thalmie. L'abus des plaisirs de l'amour est une 
cause assez fréquente de l’'héméralopie. La dilata- 
tion de la pupille après les excès de ce genre, 
annonce que la rétine partage l’affoiblissement 
des autres parties du système nerveux. 

L’héméralopie est le premier degré de la goutte 
sereine, ou de la cécité complète par la paralysie 
du nerf optique. Il est rare que cette dernière ar- 
rivesubitementsans être précédée par diverssignes 
qui annoncent la diminution graduelle de la sen- 
sibilité. Lorsque cet engourdissement est complet, 
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la maladie, arrivée à son dernier degré, prend le 
nom de goutte sereine. 

Elle a aussi reçu celui d’amaurosis; ses causes 
sont les mêmes que celles de l'héméralopie, et dé- 
crire son traitement préservatif, ce sera faire l’his- 
toire de celui qui convient à cette dernière affec- 
tion. S’aperçoit-on que la vue foiblisse, il faut de 
suite remonter à la cause. Les membranes et les 
humeurs de l’œ1l jouissent d’une transparence par- 
faite, les dimensions de l'organe n’ont pas changé; 
on l’expose à une lumière un peu vive, la pupille 
dilatée ne se resserre qu'avec peine, et son rétré- 
cissement est moindre que dans l’état ordinaire. 
D’autres foislerétrécissementesttres-considérable, 
la prunelle pourroit à peine admettre la tête d’une 
épingle, et dans cet état de constriction , elle reste 
immobile; toutefois il est plus commun dé la trou- 
ver dilatée et sans aucuns mouvemens, lorsque 
l’'amaurose est complète. : 

Diverses causes peuvent engourdir et paralyser 
la sensibilité de la rétine. Si le malade est jeune, 
fort, sanguin, replet; sil étoit sujet à quelque 
évacuation sanguine récemment supprimée; si 
c'est une femme dont le flux menstruel a cessé de 
couler, les yeux sont rouges, la face animée, les 
vaisseaux de la conjonctive indiquent a pléni- 
tude de ceux de l’intérieur du crâne, et l’embar- 
ras dans la circulation cérébrale; on y remédie 
par les sangsues aux paupieres, les saignées de la 
frontale, du bras, du pied, et par le rétablisse- 
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menti des évacuations supprimées. Si l’amaurose 
s’est manifestée après la disparition d’une dartre 
ou de tout autre exanthème, on doit le rappeler 
au dehors par des applicauons irritantes sur l’en- 


droit où il étoit placé. 


Il n’existe aucun signe de éhose le malade 


_se livre avec ardeur à l'étude, prolonge ses veilles 


bien avant dans la nuit, accorde peu de temps au 
sommeil, et se refuse aux délassemens nécessaires. 
Les yeux sont rouges, mais ce rouge pâle, plutôt 
indice de la #oiblesse que d’une inflammation ai- 
guëé, n'exige point la saignée; elle seroit dange- 


reuse par le profond affoiblissement dans lequel 


le principe de la sensibilité a été jeté. Le repos, ou 
au moins l'attention d'éviter le travail à la lumière 
des bougies, l'usage continu des laxatifs, les vési- 
catoires appliqués aux bras, ou mieux encore à la 
nuque, sont les moyens indiqués en pareil cas: 


on peut y joindre les bains de pied et l’usage des 


collyres astringens et toniques. Des douleurs de 


tête violentes accompagnent presque toujours l’af- 
foiblissement de la vue, produit par la fatigue 


excessive de ses organes. 

Lorsque la profession en est la cause, on con- 
seille au malade d’en changer; on remédie par les 
mêmes moyens à la foiblesse déjà contractée.. 

Quand la paralysie est complète, et que le ma- 


lade ne peut pas même distinguer le jour de l'ob- 


scurité, on doit redoubler l’activité des remèdes. 
Cependant l'expérience apprend que, parvenu à 
di 
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ce degré, le mal est presque toujours incurable. 
Les frictions sur le sourcil et autour des paupières 
avec le baume de Fioraventi, le liniment volatil, 
la teinture de cantharides, doivent être employées 
avec les vésicatoires et les purgatifs. L’émétique à 
petite dose, de manière à ne produire que des nau- 
sées, a produit de bons effets. Mais que peuvent 
ces moyens lorsque la goutte sereine dépend de la 
désorganisation , de l’induration du nerf optique, 
comme le démontre souvent l’ouverture des ca- 
davres ? Li | 

L'ophthalmique de Willis entretient, au moyen 
des nerfs ciliaires, des rapports si intimes avec 
l'organe de la vision, que la lésion de l’une de ses 
branches, le nerf frontal, intéressé dans les plaies 
du sourcil, entraine fréquemment la cécité. Ne 
pourroit-on pas, dans la goutte sereine, appli- 
quer une mouche vésicatoire sur l’aile du nez, du 
côté malade ? C'est dans cet endroit que se termine 
le filet ethmoidal de la branche nasale : l’irrita- 
tion, propagée à cette branche, de laquelle par- 
tent les nerfs qui vont à l'iris, ne pourroit-elle 
point redonner à cette partie l’action dont elle est 
privée, et réveiller sympathiquement la sensibi- 
lité de la rétiue? 

La sensibilité de cette membrane peut éprouver 
des perversions singulières. Maître Jean donnait le 
nom d'imaginations à ces vices de la vision, qui 
ne semblent tenir à aucun défaut organique du 
globe de l’œil. Il est des individus qui voient tous 
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les objets dans un mouvement continuel, cômme 
s'ils étoient sur un bateau qu’entraine un courant 
rapide. Cette illusion, assez ordinaire Quand on 
sort de toute espèce de voiture qui nous a trans- 
portés avec beaucoup de vitesse, existe en tout 
temps pour les malades dont il s’agit. D'autres 
“voient les objets sous des formes bizarres et fan- 
tastiques ; il en est qui les aperçoivent doubles 


‘ou couverts de taches, de figure et de grandeur * 


variées. Une personne, dit Saint-Yves, après avoir 
cueilli des fraises au soleil, a vu , pendant plus de 
deux mois, une fraise voltiger devantses yeux, etc. 

Ces aberrations de la sensibibilité optique sont 
fréquemment dépendantes de l’ataxie générale des 
fonctions du système nerveux. C’est ainsi que, 
dans les diverses sortes de vésanies, dans le délire 
fébrile , l'œil transmet au cerveau les impressions 
les plus singulières. Un prêtre, furieux par excès 
dé continence, voyoit, dans son transport, toutes 
les femmes lumineuses et comme enveloppées de 
feux électriques. Mais il est des cas où la maladie 
paroît absolument locale. Néanmoins, comme elle 
se lie souvent à l’excès de la sensibilité, les bains 
chauds, les pédiluves, les saignées , les purgations, 
les exutoires , les méthodes débilitantes, dériva- 
tives et calmantes, trouvent leur application. 

Il est certaines singularités dans la vision, qui 
dépendent de la mauvaise conformation du cris- 
tallin, et ne doivent pas être rapportées aux altéra- 
tions de sensibilité. M. L., agent de change, cher- 
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chant à remédier à la confusion qu'il apercevoit 
dans les objets, lorsqu'il les considéroit avec son 
œil gauche, et n'éprouvant cette incommodité 
que dans certains aspects, imagina que la lentille : 
ducristallin , loin d’être régulière, avoit beaucoup 
moins d'épaisseur en dehors que du côté interne, 
et que peut-être aussi elle n'étoit pas placée de 
champ dans le globe, de manière à présenter une 
de ses faces directement en avant. Dans la suppo- 
sition de cette cause, il fit construire différens 
verres légèrement Convexes, plus épais d'un côté 
que de l’autre; et, les appliquant à l'œil malade, 
de manière que le côté mince étoit tourné en de- 
daps, et répondoit à la partie du cristallin suppo- 
sée plus épaisse, 1l éprouva, avec la plus vive sa- 
tisfaction , que le vice de la vision étoit corrigé. 
Ce qui ajoute encore à l’intérêt de ce fait, c'est que 
la piété filiale a porté M. FI. à entreprendre ses 
recherches : sa mêére avoit la vue foible et confuse ; 
des lunettes construites d'apres les principes ex- 
posés lui en ont restitué l’usage, au point qu’elle 
peut lire et se livrer à diverses occupations qui lui 
étoient auparavant interdites. 

L’exophthalmie est moins une maladie essen- 
tielle que le symptôme d’une autre affection : le 
globe de l'œil tend à sortir de l'orbite toutes les 
fois que le tissu graisseux, placé entre lui et le 
fond de cette cavité, s’engorge et s’enflamme. Les 
abcès qui se forment dans le tissu cellulaire qui 
l'environne peuvent aussi le pousser au dehors ; 
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la compression qu'exercent sur lui les tumeurs 
osseuses qui s'élèvent des os de l'orbite doit encore 
le déplacer; enfin , les polypes des fosses nasales, 
-etsurtout ceux du sinus maxillaire, peuvent effec- 
tuer ce déplacement, lorsque après avoir détruit 
ou soulevé les parois interne.ou inférieure de la 
fosse orbitaire , ils se développent dans cette ca- 
vité. Une tumeur enkystée qui se développe der- 
rière ou à côté du globe, peut encore le pousser 
hors de l'orbite. Je puis en citer un exemple 
remarquable. Un cordonnier, âgé de quarante- 
cinq ans, avoit l’œil,gauche saillant et presque. 
entièrement -hors de son orbite, l’exophthalmie 
étoit survenue peu à peu avec douleur, mais 
sans inflammation. L'œ1il étoit chassé en dehors 
par une tumeur dure, qui paroissoit située entre 
le globe et la paroi interne de l'orbite. Plusieurs 
praticiens distingués de a capitale avoient été 
d'avis que la tumeur étoit de nature carcinoma- 
teuse ; l'œil, poussé en dehors, n'avoit pas aug- 
menté de volume, quoiqu'il eût perdu la faculté 
visuelle, sans doute par la compression et le tirail- 
lement: du nerf optique. Je proposai au malade 
de lui extirper ce prétendu carcinome, quoique 
la rénitence de la tumeur m'inspirât de légers 
doutes sur sa véritable nature. Fort de l'opinion 
de plusieurs chirurgiens habiles, j'en entrepris 
cependant l’extirpation en présence d’un grand 
nombre d'élèves ; après avoir agrandi l'ouverture 
des paupières par une incision de leur commissure 
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externe, et coupé la conjonctive qui se réfléchit 
sur l'œil de la face postérieure de l’une et de l’au- 
tre paupière, je voulus, avant de continuer lopé- 
ration, m'assurer de la véritable nature de la tu- 
meur, en y plongeant la pointe de mon bistouri. 
Cette ponction fut suivie de l'issue de deux ou 
trois onces d’une liqueur semblable à du blanc 
d'œuf. Certain alors que l’exophthalmie dépendoit 
d’une tumeur enkystée, et l'œil étant en partie 
rentré par l’affaissement qui suivit l'évacuation 
du liquide, je renonçai à l’extirpation, et me con- 
tentai de couvrir l'œil avec des compresses trem- 
pées dans de l’eau de guimauve ; l’inflammation 
fut assez considérable : une saignée du pied en 
calma la violence ; le kyste suppura, et le malade 
guérit après l’excision de quelques bourrelets for- 
més par la conjonctive boursoufflée. 
L'exophthalmie complète supposeroit l'entier 
arrachement du globe, le déchirement des mem- 
branes, des vaisseaux et des nerfs optiques, pro- 
duit par une violence extérieure; un tiraillement 
aussi fort, lors même qu'il n'iroit pas jusqu’à 
lavulsion entière , seroit mortel par les accidens 
inflammatoires et l'affection du cerveau. Lorsqu’à 
la suite d'un coup de poing sur Pœil, les parties 
contenues dans l’orbite s’enflamment, et que le 
globe paroit sortir de cette cavité, le déplacement 
semble bien plus considérable qu'il ne Pest en 
réalité, Cette fausse apparence dépend de la coupe 
oblique de la base de Parbite. La paroi externe est 
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moins longue que les trois autres parois; à rai$on 
“de cette obliquité , le globe de l’œil n’est guère 
protégé au dehors que par des parties molles; il 
est presque entierement hors de l'orbite osseuse , 
qu'il s’avance encore de quelques lignes, et il pa- 
roitra l'avoir tout-à-fait abandonnée. C’est ainsi 
qu’il faut expliquer ce que dit Covillard d’un œil 
pendant sur la joue, et qui reprit sa place natu- 
relle lorsque les accidens inflammatoires furent 
dissipés. Combattre l’inflammation, ouvrir les 
abces, extirper les exostoses et les excroissances 
fongueuses, lorsque cette ablation est posssible ; 
tels sont les moyens qui font cesser Fexophhial: 
mie, en détruisant la maladie dont elle n'estqu'un 
symptôme. 
Lorsque les: deux yeux ne se dirigent point à 
la fois vers l’objet qu’on regarde, on est affecté du 
st:abisme. Ce vice consiste donc dans la divergence 
des axes visuels ; il nuit à la vision, en empêchant 
la réunion des forces dont jouit chaque œil; en 
outre, c’est un sujet de difformité qui rend dés- 
agréables les figures qui ont d’ailleurs les traits les 
plus heureux. Il ne sera point question, dans cet 
article, du strabisme symptomatique quise mani- 
feste dans le cours de certaines fièvres et -de:plu- 
sieurs névroses. Ce strabisme accidentel et peu 
durable, ne requiert d’autre traitement Fee celui 
de la sut Lei principale. 
La force inégale des muscles de l'œil est con- 
Stamment la cause du strabisme , et cette inéga- 
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lité, quelquefois originelle, dépend bien plus 
souvent de ce qu'un-exercice inégal en a plus ou 
moins favorisé le développement. 

Comme six muscles meuvent l'œil, et que, par 
la cause qui vient d’être indiquée, chacun d’eux 
peut, accidentellement doué d’une force prédo- 
minante, entrainer l’œil dans sa direction , ily a 
six variétés du strabisme ; celle dans laquelle l'œil 
se dirige en dehors par l’action du droit externe, 
le strabisme divergent, est la plus fréquente de 
toutes ; après elle vient le strabisme convergent; 
les autres variétés sont infiniment rares. 

La manière dont on dispose la couchette des. 
enfans au berceau est très-propre, ainsi que l’ob- 
serve Buffon , à produire cette variété du stra- 
bisme; on Ka place ordinairement à côté d’une 
croisée, de maniere que l'enfant, recevant obli- 
quement la lumière, dirige son œil de ce côté. 

Les enfans myopes contractent assez souvent 
l'habitude d'examiner avec un seul œil les objets 
très-rapprochés ; comme c’est en dehors qu'ils les 
placent, le muscle droit externe acquiert une 
force prédominante, et entraine l'œil dans l’ab- 
duction, | 

Le meilleur préservatif, dans ce dernier cas, 
c'est de corriger , par des avis répétés , cette habi- 
tude vicieuse. Dans le premier, au contraire , 1l 
faudroit changer la position de la couchette, la 
placer en face de la croisée, de sorte que la lumière 
arrivât également à chaque œil. 
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- Buffon regarde la force inégale des deux yeux, 
et leur aptitude différente à être afféc 
mière , comme la principale causé 


Ctés par la lu- 
‘du strabisme. 
L'enfant alors ne voit que confusément, s’il ne 
condamne l'œil le plus foible à une inaction qui 
augmente encore sa foiblesse , tandis que l’exer- 
cice accroit la supériorité du plus fort. Il est bien 
vrai que l'œil louche est constamment plus foible 
que l'œil sain ; mais Buffon n’a-t-il point trop gé- 
néralisé son assertion ? Cette débilité relative de 
l'œil affecté de strabisme, n’est-elle pas souvent 
l'effet, et non la cause du vice de direction ? Le 
globe de l'œil étant détourné de son parallélisme j 
il devenoit nécessaire que l'organe dévié füt en 
quelque sorte neutralisé, sans quoi, les images 
qu'il eût transmises , différentes de celles qui ar- 
rivent par l'œil sain, eussent apporté du trouble 
et de la confusion dans l'exercice des fonctions 
visuelles. Cette confusion , causée par le strabisme 
dans la sensation de la vue , ne sauroit être con- 
testée ; on l’observe manifestement dans les cas 
de strabisme récent ét survenu tout à coup. Une 
femme, affectée de chute de la paupière supérieure 
avec déviation de l’œil en dehors, voyoit tous les 
objets doubles ; l'habitnde , au bout de quelques 
jours, rectifia jusqu’à un certain point cette er- 
reur de la vision. Cheselden cite dans son Anato- 
mie, page 324, un cas analogue : un homme de- 
venu louche par suite d’un coup à la tête, vitlong- 
temps tous les objets doubles ,et ne s'habitua que 
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peu à peu à les juger simples. La vision est à la 
fois dérangée! affoiblie dans le strabisme; l’on 
observe que les individus atteints de cette diffor- 
mité, sont obligés. de regarder de très-près les 
objets qu'ils veulent voir distinctement. 

Lorsque le parallélisme des axes optiques est 
détruit, on y remédie en forçant le malade à exer- 
cer l’œil dévié. Pour cela, ou bien on couvre d’un 
bandeau l'œil sain, ou bien l’on place au-devant 
de l'œil louche une calotte de carton percée d’une 
petite ouverture en dedans, si le strabisme est 
externe ; en dehors, s’il est interne : en un mot, 
cette ouverture sera toujours placée du côté op- 
posé à celui vers lequel l’œil est entrainé par le . 
muscle le plus fort; on oblige alors le muscle an- 
tagoniste à des mouvemens qui augmentent ses 
forces et rétablissent peu à peu l’équilibre détruit. 

C’est surtout dans l’enfance que le strabisme 
exige l'emploi des moyens indiqués ; si on néglige 
de corriger ce défaut dans les premières années 
de la vie , l'intensité de ces causes croissant par sa 
durée, il devient absolument incurable. 

On peut néanmoins essayer , dans tous les cas, 
d’atténuer la difformité résultante du strabisme, 
en obligeant le malade à se servir exclusivement 
de l’œil affecté. Si c’est un adulte, et qu'il mette 
quelque persévérance dans ses tentatives ; si, par 
exemple, 1lse sert exclusivement dans ses lectures 
de l'œil malade en couvrant l’œil sain d’un ban- 
deau , comme l’a fait récemment M. le professeur 
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Roux, les axes optiques se rapprocheront du pa- 
Hulélis es et la difformité deviendra moins cho- 
quante ou même disparoïitra tout-à-fait. (1) 

Dans cet article sur le strabisme , nous avons 
constamment fait dépendre fa maladie de la force 
inégale des muscles qui meuvent les globes des 
yeux; et c'en est, selon nous, la seule et véritable 
cause. Avant qu'il füt bien reconnu en physiologie 
que toute la surface de la rétine est également apte 
à ressentir l'impression de la fumière, on pouvoit 
croire que le défaut de correspondance entre la 
prunelle et l’axe optique étoit une cause de stra- 
bisme. Cette erreur me sembloit tout-à-fait aban- 
donnée; mais je lis dans un journal de médecine 
imprimé à Paris en 1814, que le prétendu vice 
dont nous parlons rend bien des yeux louches. Le 
docteur de Montpellier qui fait cette remarque 
ignore sans doute que les chirurgiens établissent 
des pupilles artificielles en détachant un point 


(u ) « eus s d'abord de la peine à croire que ce fut le père 
» Éphraïm qui étoit fort louche auparavant, et qui ne le 
» paroissoit presque plus. Comme la chambre où il étoit en- 
» fermé n’avoit pour toute fenêtre qu’un trou de demi-pied 
»en carré, avec des barreaux de fer, ce trou est disposé 
» d’une manière, que quand le père É “Ses vouloit écrire, 
»il ne pouvoit avoir du jour que du côté qui étoit contraire 
» à celui où il portoit ordinairement la vue, et c’est ainsi que 
» peu à peu elle devint droite, ayant tiré par ce moyen 
» quelque avantage de sa prison. » PR EE Voyages 
des Indes, Lavre Ir. ri 
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de la grande circonférence de l'iris, sans determi- 
ner par là le strabisme. La même erreur se trouve 
répétée dans la pathologie de M. Delpech publiée 
en 1816, sous le titre de Précis élémentaire. Cet 
auteur nous assure que le strabisme dépend tou- 
jours de la longueur inégale des muscles des yeux, 
sans appuyer d'aucun fait cette étrange-assertion. 
Nous ne disons rien de cette foule de causes ima- 
ginaires auxquelles plusieurs auteurs ont attribué 
la maladie. Celui-ci veut, avec les anciens, qu’elle 
dépende du dérangement du cristallin déplacé par 
les proces ciliaires , lesquels sont, comme on sait, 
incapables de le mouvoir. Celui-là, de ce que le 
centre de la cornée ne répond point au centre de 
la pupille. Maitre Jean , auquel nous devons quel- 
ques bonnes observations sur les maladies des 
yeux, noyées et comme perdues dans un énorme 
fatras de choses insignifiantes, avance que le stra- 
bisme est une maladie de la cornée, « parce qu’il 
» est constant que cette maladie ne vient que d’une 
» mauvaise conformation de la cornée transpa- 
» rente, qui, étant plus tournée du côté du grand 
» angle ou du petit angle , ou vers haut ou vers 
» bas, oblige ceux qui ont un tel vice à regarder 
» de travers ou par le côté. » Notre chirurgien juré 
du roi à Mery-Sur-Seine ne s'en tient point à cette 
explication, il continue, et nous assure que stra- 
bismeetmyopie sont exactement la même maladie. 
Mais il n'entre point dans notre plan de faire con- 
noître ce long chemin d'erreurs que l'esprit hu- 
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main seble cMdaniné : à parcourir pour bises à 
Ja connoissance de quelques vérités. C’est l’état de 
l’art et non son histoire que nous nous sommes 
proposé de faire connoître. RL 

Je dois parler ici d’une anomalie dans les mou- 
vemens des yeux. Elle consiste en des convulsions 
habituelles des globes qui sont alternativement 
portés en dedans, puis en dehors par les contrac- 
tions successives et involontaires de leurs muscles 
adducteurs et abducteurs. J'ai eu occasion d’ob- 
server plusieurs fois cette maladie, et j'ai toujours 
remarqué qu’elle se lioit à la foiblesse du nerf 
optique. C’est un cas d’exemption du service mili- 
taire. Du reste, elle est absolument incurable, et 
ne cause d'autre incommodité que le trouble dans 
la vision des objets, et l'impossibilité de les regar- 
der fixement. 


Maladies de ‘oreille. Perforation du tympan. 


Si plusieurs maladies de l’oreille n’admettent 
que l'emploi des remèdes généraux dans l’igno- 
rance où nous sommes trop souvent de leur cause 
prochaine, quelques-unes de ces maladies exigent 
des opérations chirurgicales d’une incontestable 
utilité. 

Le pavillon de l'oreille, véritable cornet acou- 
stique, propre à rassembler les rayons sonores, 
peut être enlevé sans que la surdité en soit la 
suite. L’ouie seulement est un peu plus dure pen- 
dant les premiers jours qui suivent son ablation ; 
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peu à peu cette dureté se dissipé, et l’accroisse- 
ment de la sensibilité nerveuse, suppléant à l’im- 

perfection, de l'appareil organique, l'oreille re- 
couvre entièrement sa finesse. 

Lorsque l’action d’un instrument tranchant ne 
va point jusqu à abattre le pavillon, qu'il tient 
encore par un lambeau de peau , ou qu’il est sim- 
plement fendu dans une partie de sa longueur, il 
faut réunir la plaie, employer même la suture , en 
perçant à la fois la peau et les cartilages, si, par 
le moyen des emplâtres agglutinatifs et des ban- 
dages, on ne peut conserver les parties dans le 
contact requis pour l’agglutination. 

Le pansement des plaies, l'application d'un bac 
dage au pavillon de l'oreille, exigent certaines pré- 
cautions , à raison de l’extrême sensibilité de cette 
partie. Le nombre des filets nerveux répandus dans 
la peau qui recouvre son cartilage, est très-consi- 
dérable ; la cinquième paire, la septième, les nerfs 
cervicaux y envoient plusieurs rameaux. Il en est 
à cet égard de l'oreille comme de tous les autres 
organes des sens dans lesquels , outre le nerf prin- 
cipal, se répand une multitude de nerfs provenant 
d'une autre source, comme si ces nerfs accessoires, 
en augmentant la finesse du tact, servoient à ac- 
croître l'énergie de la sensation. 

On sait combien est incommode et douloureuse 
la moindre pression exercée sur le pavillon de 
l'oreille; quelle gène occasionne un bonnet trop 
serré; un bandage mal appliqué sur cette partie 
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cause soupe l'insomnie. On devra donc, dans les 
pansemens, remplir la conque avec une Énale de 
coton, afin que rien nes’introduisé dans leconduit 
auditif; g carnir avec de la charpie: l'intervalle qui 
existe ses face interne du pavillon et la tête; 
_mexercer que la constriction nécessaire pour con- 
tenir l'appareil. Faute d’avoir ainsi matelassé le 
pavillon , j'ai vu plusieurs chirurgiens forcés, par 
les douleurs qu'éprouvoient les malades, de lever 
l'appareil pour réparer leur omission. 
_ Outre la douleur résultante d’une pression trop 
forte , la gangrène peut encore en être la suite. Le 
pavillon de l'oreille , comme toutes les parties car- 
tilagineuses, ne jouit de la vie qu’à un foible degré ; 
la pression y intercepte aisément le cours des li- 
quides; aussi Pa-t-on vu tomber en gangrène sur 
des malades qu'une fièvre putride avoit forcés de 
se tenir long-temps couchés sur le côté. | 
On ne connoît aucun exemple de la fracture du 
pavillon de l'oreille. Cette maladie, décrite par 
Gelse, supposeroit l’ossification du cartilage; or, 
elle n'arrive jamais, au moins complétement, 
même dans la vieillesse la plus décrépite. 
L'obstruction du conduit auditif externe est 
fréquemment un vice de conformation que les 
enfans apportent en naissant. ‘Tantôt. le canal est 
bouché par une membrane qui couvre son orifice 
externe; d’autres fois il est entiérement oblitéré, 
soit par le rapprochement de ses parois cartilagi- 
neuses et osseuses, soit parce qu’une substance 
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cellulaire et solide en remplit l’intérieur. Dans 
tous ces cas de simple obturation , ou d’oblitéra- 
tion complète, la surdité, résultat nécessaire de la 
maladie, n’est pas également curable. N’existe-t-il 
qu'une simple cloison membraneuse vers l’entrée 
du conduit auditif, on la fend crucialement; en 
introduisant une tente , on procure la cicatrisation 
séparée des lambeaux. L'opération est plus diffi- 
cile si la membrane est plus profonde. On doitalors 
tirer en haut le pavillon de l'oreille, afin d’effacer 
la courbure naturelle de son conduit, et de per- 
mettre à la lumière d’en éclairer l’intérieur, puis 
y porter un bistouri à lame étroite, garnie de linge 
jusque près de sa pointe ; inciser avec précaution, 
et surtout prendre garde dé ne pas intéresser la 
membrane du tympan. La crainte de détruire cette 
dernière, a porté Leschevin, auteur d’un Mémoire 
sur les Maladies de l’Oreille, couronné par l’Aca- 
démie de Chirurgie, et inséré dans le quatrième 
volume de: ses prix (1), à préférer, dans ces cas, 
l'application de la pierre infernale à l'emploi de 
l'instrument tranchant. Il conseille de porter le 
caustique, à plusieurs reprises, au fond du con- 
duit, afin de détruire la membrane par exfoliation. 
S1 les parois osseuses et cartilagineuses sont en 
contact, l’oblitération est incurable. Elle ne l’est 
point dans les cas où elle dépend de l'existence 
d’une substance celluleuse qui remplit le canal; on 


(1) 7-4. première partie, pages 67-118. 
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peut alors, comme le conseille le chirurgien que 
nous venons de citer, porter un trois-quarts dans 
la direction connue du conduit auditif, l’enfoncer 
à la profondeur de quinze à dix-huit lignes; si à 
cette profondeur on sent un vide, il faut retirer 
l'instrument, et placer une tente dans le canal arti- 
ficiel, afin de le maintenir dilaté. Si l’on éprouve 
toujours la même résistance à introduire le trois- 
quarts, lorsque la profondeur à laquelle il a pénétré 
fait présumer que sa pointe doit être arrivée dans 
la caisse du tympan, il faut abandonner l’opéra- 
tion; et si, dans'ce cas, dit M. Leschevin, quel- 
qu’un attribuoit à l'impuissance de l’art ou à l’im- 
péritie de l’artiste le défaut de succès, il montre- 
roit bien peu d'équité. 

Le rétrécissement naturel du conduit auditif est 
moins fâcheux que son oblitération; la surdité qui 
en résulte n’est pas complète. Ce n’est pas qu’on 
puisse y remédier lorsque le rétrécissement existe 
dans la portion osseuse; mais si la moitié cartila: 
gineuse est seule rétrécie, on peut la dilater par le 
moyen de l'éponge préparée, ou des tentes de char- 
pie dont on augmente chaque jour la grosseur, Je 
conserve plusieurs temporaux de personnes dont 
l’ouïe a été fort dure; l’étroitesse du conduit auditif 
osseux est très-remarquable sur tous. Lamettrie 
rapporte que, sur une jeune personne, le conduit 
auditif pouvoit à peine admettre une aiguille. 

Outre les vices de conformation dont nous ve- 
nons de parler, vices qui sont plus souvent des 
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maladies innées, le conduit auditif peut être bou- 
ché par des corps étrangers qui s'y introduisent. 
L'eau et les liquides en sortent aussi facilement 
qu'ils y entrent, par une position favorable de la 
tête. Les corps solides inanimés, comme un pois, 
une féve, en sont retirés avec des pinces. On fait 
couler quelques gouttes d'huile dans le conduit 
avant et après cette extraction, afin de favoriser la 
sortie du corps étranger, et de remédiér à l’irrita- 
tion légère que sa présence a occasionnée. Les in- 
sectes doivent être noyés dans l'huile, ou empêtrés 
dans une boule de coton dont on‘remplit le canal. 
L'humeur grasse et cérumineuse que sécrètent 
les glandes sébacées du conduit auditif, peut s’a- 
masser par défaut de soins et de propreté, s’épais- 
sir et former une espèce de bouchon qui s’oppose 
au passage des rayons sonores. Un chirurgien de 
Mons possédoit, disoit-on, un remède infaillible 
contre la surdité. Tout son savoir se bornoit à 
connoître l'existence de cette cause, plus fréquente 
qu'on n’imagine, sur les personnes avancées en 
âge; tout son secret consistoit à retirer avec une 
curette la matière amassée, après avoir fait couler 
de l'huile dans le conduit, soit pour la ramollir, 
soit pour faciliter son glissement. Un accoucheur 
de cette capitale, M. Ané, en employant les mêmes 
moyens, s'est fait une réputation du même genre, 
sans que ce chirurgien estimable couvre d'aucun 
mystère les procédés qu’il met en usage. 
Lorsque les écoulemens par le conduit auditif 
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dépendent d’une cause interne de nature scrophu- 
leuse, dartreuse ou autre, on doit bien se garder 
de les répercuter par des injections astringentes ; 
des ophthalmies opiniâtres, de violentes céphalal- 
gies, la surdité, en un mot, les maux les plus 
graves pourroient en être la: suite. Cependant, 
comme-la matière de ces écoulemens a toujours 
une odeur infecte, incommode au malade, et in- 
supportable pour ceux qui l’approchent, on cher- 
che à la détourner par l'application d’un .vésica- 
toire ou d’un séton à la nuque. Si l'écoulement 
vient de l’intérieur, et dépend de la carie du tem- 
poral, la surdité en est souvent la suite; on se 
borne aux soins de Propreté : : il en est de même 
lorsque le pus d’un abcès voisin de l’oreille décolle 
la portion cartilagineuse du conduit, foiblement 
unie par en haut à la portion osseuse, et s'écoule 
par cette voie. ét 

Enfin , 1l est des écoulemens produits par cer- 
taines excroissances polypeuses , nées du prolon- 
gement de la peau qui tapisse le conduit auditif. 
Il en sera question dans les opérations de la troi- 
sième classe. | fr di 

Cette membrane, qui ferme toute communica- 
tion entre le conduit auditif et la caisse du tam- 
bour, et contre laquelle pèsent en sens contraire 
la colonne d'air qui pénètre par le conduit audi- 
üf, et celle qui s’'introduit par la trompe d’Eus- 
tache, peutêtre originairement plus épaisse qu’elle 
ne l'est d'ordinaire, Sa densité augmente par les 
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progrès de l’âge; mais aucune cause n’est plus 
propre à l’épaissir que les inflammations du con- 
duit auditif et de la caisse. Lés premières sont 
assez rares, les autres sont beaucoup plus fré- 
quentes; ce nest pas cependant comme affection 
essentielle, que cette inflammation du tympan 
existe; elle n’est qu'un symptôme de l’engorge- 
ment catarrhal de la pituitaire , ou de lamembrane 
muqueuse du pharynx. Dans ces divers rhumes, 
linflammation se propage par le moyen des trom- 
pes d'Eustache, que tapisse un prolongement des 
membranes ; et de 1à vient cette dureté de l’ouïe, 
et même la surdité à la suite des inflammations 
vénériennes de la gorge, ou des fluxions catar- 
rhales opiniâtres et répétées. 

La membrane muqueuse qui tapisse l'intérieur 
de la trompe et de la caisse, forme la lame in- 
terne de la membrane du tympan, de la même 
manière que la peau amincie au fond du conduit 
auditif en constitue la lame externe. Ses engorge- 
mensrépétés augmentent son épaisseur, car Jamais 
la résolution n’est bien complète. Deux effets en 
résultent : l'obstruction du conduit, le rapétisse- 
ment de la cavité, et l’épaississement de la mem- 
brane du tympam, lésions organiques dont le 
résultat est toujours, suivant leurs degrés , la sur- 
dité plus ou moins complète. La trompe d’Eusta- 
che étant bouchée, l'air qui remplit la caisse du 
tambour n'est plus renouvelé; il se combine avec 
les mucosités que secrètent es parois de cette 
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cavité, dans laquelle s'établit un vide analogue 
à celui de la machine pneumatique : on sent qu’a- 
lors les ébranlemens sonores ne peuvent être 
transmis de la membrane du tympan à celles qui 
bouchent les fenêtres ovale et ronde; la commu- 
nication est interrompue, il n’y a plus d'intermé- 
diaire entre l’oreille externe et l'oreille interne; 
la surdité en est le résultat. ee 

D'une autre part, le simple épaississement de 
la membrane du tympan, en diminuant son élas- 
ticité, sa vibratilité, fait qu’elle reçoit, sans en 
être suffisamment ébranlée, le choc des rayons 
sonores. Elle ne communique point d’agitation 
à l’air renfermé dans la caisse; la surdité: arrive 
par le même mécanisme que dans l’obstruction 
de la trompe. On reconnoit cette dernière affec- 
tion aux angines ou ulcérations gutturales qui 
l’ont précédé, ainsi qu’à l’absence d’un bourdon- 
nement toujours sensible dans l'oreille, lorsque 
la bouche et les narines closes, on fait une forte 
expiration. On avoit proposé, pour Îa guérir, des 
-fumigations avec la vapeur qui s'élève d’une dé- 
coction de sureau, de fenouil, de mélilot, ou de 
toute autre plante résolutive. On conseilloit de 
recevoir cette vapeur dans la bouche et dans la 
gorge, de fermer la bouche et les narines, puis 
de la forcer au moyen d’une forte expiration, à 
remonter par les trompes d’'Eustache dans la ca- 
vité du tympan. | 

On avoit aussi proposé Les injections pratiquées 
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avec succes par un maitre de poste sur lui-même. 
La position de l’orifice guttural des trompes d’Eus- 
tache, situé vis:à-vis l'extrémité postérieure du 
méat inférieur des fosses nasales , la largeur, l’éva- 
sement de cetorifice, favorisent à la vérité ces in- 
jections, néanmoins ce n'est jamais une opération 
facile. Le cornet inférieur peut être tellement rap- 
proché du plancher des fosses nasales, que l’in- 
troduction d'une sonde semblable à lalgatie des 
femmes soit impossible, | 

À ces moyens, d'un emploi difficile, d'un'suc- 
ces douteux , on peut substituer, avec avantage, la 
perforation de la membrane du tympan, opération 
imaginée et pratiquée en Angleterre par M. Astley 
Cooper, exécutée avec non moins d'avantage par 
quelques chirurgiens français. 

On se.sert, pour cela, d’un trois-quarts à hy- 
drocèle, courbé en manière d’alène de cordonnier. 
On soulève le pavillon de loreille, afin de dimi- 
nuer la courbure du conduit auditif dans lequel 
on enfonce l'instrument, de manière que la pointe 
aille percer la partie antérieure et inférieure de la 
membrane qui le termine. La perforation , dans 
cet endroit, prévient la lésion de la corde du tym- 
pan et du manche du marteau. Le poinçon du 
trois-quarts est introduit, sa pointe cachée dans 
Ja canule : au moment où, par une pression lé- 
gère, cette pointe sort et perfore la membrane, 
on entend un petit bruit comme d’un papier quise 
déchire; il n’y a ni saignement n1 douleur. Dans 
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plusieurs cas observés, les malades ont éprouvé 
des sensations douloureuses au moment où l’opé- 
rateur venoit de retirer son trois-quarts. L’ouie, 
en perdant lhabitude des sons, avoit contracté un 
tel degré de sensibilité, qu'elle se trouvoit doulou- 
reusement affectée par les plus légers ; le moindre 
bruit les faisoit tressaillir. Parlez à voix basse, a 
été la première demande qu'ils ont adressée; peu 
-à peu l’organe a perdu cet excès de susceptibilité, 
à mesure qu’il s'est accoutumé aux impressions 
nouvelles. 2 | 

J'ai eu, dans ces dernières années, plusieurs 
occasions de pratiquer la petite opération que je 
viens de décrire, et je l'ai faite quelquefois sans 
succès, et d’autres fois avec un avantage marqué. 
M. J., agent de change, étoit complétement sourd 
de l'oreille droite, à la suite de coryza habituels : 
aussitôt après la perforation, une montre étant 
approchée de son oreille, 1l en entendit le mou- 
vement, et le jugeoit plus fort qu’en approchant 
le même instrument de l’autre oreille. 

C'est avec un trois - quarts que la perforation 
de la membrane du tympan a été jusqu'ici prati- 
quée : on pourroit encore y employer, non point 

- le cautère actuel, son impression causeroit une 
inflammation trop vive, mais la pierreinfernale, 
dont un bouton bien assujetti dans son étui se- 
roit porté, à plusieurs reprises, contre le point 
indiqué. L'ouverture, que lon obtiendroit par 
l'application de ce caustique, seroit avec perte de 
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substance; par conséquent, l’on craindroit moins 
loblitération. Le danger de cette oblitération n'est 
cependant pas ici le même qu’à la suite de l'opé- 
ration de la fistule lacrymale par la perforation de 
Pos unguis. La membrane du tympan mince,sèche 
et fragile , ne se réunit point lorsqu'elle est acci- 
dentellement brisée. . 

La réussite de cette opération prouve que FPin- 
tégrité parfaite de la membrane du tympan n'est 
point nécessaire au mécanisme de l’audition. La 
communication établie entre l’air extérieur et ce- 
fui de la caisse renouvelle ce dernier,:et lui donne 
le ressort nécessaire pour soutenir la membrane 
et transmettre les ébranlemens sonores. Un fait 
bien constant, quoiqu'il ait été révoqué en doute, 
prouve également que le simple déchirement du 
tympan n'est point une cause de surdité. Les ar- 
tilleurs, et surtout les matelots et les canonniers 
de la marine, très-exposés à devenir sourds par les 
ébranlemens violens auxquels leur oreille. est ex- 
posée, conservent souvent la faculté d'entendre, 
quoiqu'ils puissent rendre, par le conduit auditif 
externe, les gorgées de fumée qu’ils avalent. Des 
gouttes de sang, provenant de la rupture des arté- 
rioles du tympan, coulent quelquefois de l'oreille, 
au milieu de l’épouvantable fracas des bouches à 
feu. Ces accidens s’observent principalement sur 
les vaisseaux; les pièces y sont d’un plus gros ca- 
libre, plus rapprochées, la réflexion des sons favo- 
risée par toutes les circonstances environnantes. 
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Là, le bruit est s1 violent que peu s'en faut qu'il 
ne devienne intolérable. Dans le commencement 
de la révolution, on voulut embarquer sur nos 
vaisseaux des canons de fonte; le bruit des dé- 
charges incommoda bientôt à tel point, qu’on fut 
obligé de revenir aux canons de fer, généralement 
employés dans le service maritime. 

Ce que ne produit pas la simple déchirure de la 
membrane du tympan arrive par la destruction 
complète de cette membrane. Mais, si la surdité 
en est la suite inévitable, peut-être cela dépend: 
de ce que la membrane ne peut être détruite sans 
que le manche du marteau n’y perde son attache, 
et qu’en conséquence cet osselet ne se désarti- 
cule d'avec l’enclume : son dérangement entrai- 
nera celui des autres osselets, la rupture de la 
membrane qui unit la base de l’étrier au contour 
de la fenêtre ovale, l'écoulement des eaux qui rem- 
plissent l’intérieur du labyrinthe, et, par une 
conséquence nécessaire, l’affaissement et la àes- 
siccation des nerfs auditifs. 

La carie de la caisse du tympan est une mala- 
die assez rare, à raison de l’extrême dureté de la 
portion pierreuse du temporal. La portion mas- 
toidienne, plus sujette à cette affection, verse 
quelquefois du pus dans cette cavité, par l’ouver- 
ture commune de ses cellules : ce fluide, vicié par 
le contact de l’air, enflamme et détruit la mem- 
brane du tympan, détermine la carie des osselets 
et la surdité. Le vice vénérien occasionne d’autant 
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plus aisément la carie des cellules mastoïdiennes, 
que la membrane qui les tapisse est un prolonge- 
ment de celle qui se continue du pharynx dans 
la trompe d'Eustache, et de celle-ci dans la caisse 
du tympan, dont l’intérieur en est entièrement 
revêtu. | 

Lorsqu'un abces se forme derrière l'oreille, dans 
la région mastoidienne du temporal, et qu’à son 
ouverture l'introduction d’un stylet fait reconnoi- 
tre la dénudation et la carie de cette partie $pon- 
gieuse de l'os , il faut, à l'exemple de Tenon et de 
Chopart, y porter le cautère actuel, détruire la 
maladie, puis faciliter la chute de l’escare, en pan- 
sant avec les plumasseaux trempés dans les tein- 
tures de myrrhe et d’aloës, ou même dans l’eau 
phagédénique. L'épaisseur du temporal dans la 
région mastoïdienne, fait que le cerveau ne court 
aucun danger de cette cautérisation. | 

La destruction des osselets de l’ouie entraine 
la surdité par l'ouverture de la fenêtre avale. La 
Iymphe qui remplit les cavités de l'oreille interne 
s'écoule, et prive les nerfs auditifs d’un liquide né- 
cessaire, soit pour les entretenir dans l’état de mol- 
lesse et d’'humectation requises pour la perception 
des sons, soit pour leur transmettre les ébranle- 
mens des rayons sonores. 
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Névralgies faciales. Cautérisation et section des 
| nerfs du visage. 


Les nerfs nombreux qui se répandent dans les 
diverses parties du visage, sont assez fréquem- 
ment le siége de douleurs vives, connues sous le 
nom de névralgies. La douleur, ce symptôme com- 
mun au plus grand nombre des maladies, pré- 
sente aux pathologistes deux caractères généraux 
et distincts. Tantôt née de l’irritation qu’elle en- 
tretient ét qu'elle augmente , elle entraine l’abord 
plus considérable des humeurs vers la partie irri- 
tée , dont elle détermine le gonflement; c’est la 
douleur inflammatoire. Il est d’autres douleurs 
qui n'entrainent pas le gonflement de la partie 
affectée ; ces douleurs sans fluxion ont leur siége 
dans les nerfs; elles ne produisent, dans la par- 
tie malade, aucun changement sensible , et lors 
qu'elles se prolongent, elles finissent le plus sou- 
vent par en occasionner l’atrophie. Il est aisé de 
reconnoitre , aux symptômes suivans, leur véri- 
table caractère ; la douleur est vive, déchirante, 
avec ,élancemens; elle occupe un tronc ou une 
branche de nerfs, dont elle parcourt rapidement 
tous les rameaux, dessinant, en quelque manière, 
leur distributon anatomique. Ces douleurs ces- 
sent , et reviennent par accés, avec Ou sans régu- 
Mie, | * 

La névralgie Lontile ou sus-orbitaire, comme 
toutes les dl de cette espèce, est crdinaire- 
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ment intermittente; ses accès périodiques durent 
quelques heures, se répétentrégulièrementchaque 
jour, ou surviennent irrégulièrement à de plus 
longs intervalles. La douleur a ce caractère com- 
mun à toutes les névralgies , de se faire principa- 
lement sentir dans le rameau frontal de l’ophthal- 
mique, et de se propager le long de ses branches, 
dont elle suit exactement le trajet. Les élancemens 
sont vifs et rapides, la sensation brülante; les ar- 
tèeres voisines battent avec force, les veines sont 
gonflées , les muscles entrent quelquefois en con- 
vulsions. C'est dans ces cas que l’on observe pres- 
que toujours le clignotement des paupières. La 
saignée de la veine frontale, si le malade est fort 
et vigoureux, des applications émollientes et nar- 
cotiques au front, des bains de pieds, enfin, la 
section du nerf frontal, vers sa sortie du trou sur- 
cilier, lorsque la douleur résiste aux autres moyens; 
tels sont les remèdes à opposer à la névralgie sus- 
orbitaire. Si le malade est extrêmement sensible, 
les bains et les calmans sont indiqués. Le kina 
pourroit être essayé dans les intervalles des accès: 
je crois qu'il auroit ici la même efficacité que dans 
les autres affections intermittentes. 

Le fait suivant autorise cette conjecture. Un en- 
fantscrophuleux,atteint d’ophthalmie périodique, 
fut reçu à l'hôpital de la barrière de Sèvres; l'in- 
flammation de la conjonctive revenoit et dispa- 
roissoit tous les deux jours. Les vésicatoires et le 
séton avoient été inutilement em ployés ; la poudre 
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de kina , donnée à la dose de trois ou quatre gros, 
comme dans une fièvre intermittente, supprima 
les accés, et Base cette ophthalmie, aussi rebelle 
que son espèce est rare. 

Les affections douloureuses de la face ont été 
décrites sous le nom de tic douloureux du visage 
ou de mal de Fothergill, parce que ce médecin en 
a donné une bonne description dans le cinquième 
volume des Medical Observations and Inquiries, 
pour l’année 1776 : il la nommée fièvre ou rhu- 
matisme fixé au visage. 

Plusieurs exemples en sont rapportés dans le 
Mémoire des docteurs Andry et Thouret, sur le 
magnétisme. La douleur, principalement fixée sur 
le nerf sous-orbitaire, s'étend néanmoins à l'œil, 
aux diverses parties de la joue, à la lèvre supé- 
rieure; ses élancemens sont rapides, et se font 
sentir le long des filets nerveux : la sensation d’une 
chaleur brülante les accompagne, et les mouve- 
mens convulsifs des muscles du visage ne tardent 
pas à s’y Joindre. 

Les applications calmantes et opiacées, celle 
d'une plaque aimantée sur lajoue malade, les anti- 
spasmodiques à l'intérieur, des saignées ou des 
exutoires et des purgations répétées , suivant que 
le sujet est jeune et vigoureux, ou que l’on soup- 
conne un virus répercuté d’être la cause de la 
maladie , tels sont les remèdes qu’il faut employer 
dans son traitement. S'il échoue, et si le malade, 
en proie aux souffrances les plus insupportables, 
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désire guérir à tout prix, on peut tenter la section 
du nerf sous-orbitaire, immédiatement à l'endroit 
où il sort de l’ouverture ainsi nommée. Louis pra- 
tiqua cette opération avec succès sur un prieur 
des Prémontrés. (1) 

C’étoit au plus fort des querelles qui partageoïient 
alors les chirurgiens et les médecins de la capitale. 
L'auteur d’une thèse médico-chirurgicale, soute- 
nue à la Faculté de Médecine de Paris (2), éleva 
des doutes sur la réussite de cette opération; il 
prétendit qu’on avoit été obligé de répéter cinq 
fois la section du nerf, et avança que le malade 
ne devoit sa guérison qu à l'usage des eaux ther- 
males de Plombières. 

On trouve, dans la même Dissertation, l’histoire 
de deux autres malades, sur lesquels un autre ch1- 
rurgien de Paris pratiqua sans succès la section, 
puis la cautérisation des nerfs sus etsous-orbitaires, 
des rameaux malaires de la portion dure de esp 
tième paire, et du nerf mentonnier, à l endroit où 
il sort de la mâchoire inférieure. R 

Depuis lors la section des nerfs a été faite plu- 
sieurs fois pour la guérison des névralgies faciales 
avec des succès variés. J’y ai eu recours tantôt sans 
résultat, et d’autres fois, par l'emploi de cemoyen, 


(1) N°. 36 de la Gazette salutaire, 1766. | | 

(2) Utrum in pertinacibus capitis et faciei doloribus 
aliquid prodesse possit, sectio ramorum nervi quinti paris ? 
Proponebat V'iellart, 1708, conclusio negativa. 
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jai fait cesser la douleur comme par enchante- 
ment. Vainement objectera-t-on que les anasto- 
moses - multipliées des nerfs du visage doivent 
rendre la section de quelques-uns d’entre eux 
inutile, que le mal est sujet à de fréquentes réci- 
dives, Bon est si fâcile .et entraîne si peu 
d'inconvéniens, que je n ‘hésite plus à la proposer 
aux malades, avant même d'avoir épuisé tous les 
remédes tirés du régime et des médicamens. Voici 
de quelle manicre jy procède, suivant le siége 
de la douleur. 

On coupe le nerfophthalmique ou sus-orbitaire 
en faisant avec la pointe d’un fort bistouri une 
incision transversale d’un pouce de longueur au- 
dessus du sourcil, de manière que la cicatrice de 
cette incision, par en OI pénètre jusqu’à à l'os, 
se perde dans les plis de la peau. Il est. ile 

‘dé ne pas tomber sur le nerf en donnant à l’inci- 
sion l’étendue indiquée. 

Pour couper le nerf sous- orbitaire : à sa sortie du 
conduit osseux de ce nom, on relève la lèvre d’en 
haut, et l’on porte le ie dans la bouche, à 
PSAPhi où la membrane interne de cette cavité 
se réfléchit et abandonne l'os maxillaire supérieur 
pour se porter à la] Joue. On fait pénétrer l'instru- 
ment dans la partie supérieure de la fosse canine, 
que l’on parcourt en rasant la surface de l'os Hs 
une surface d’un demi-pouce au moins de largeur, 
€n sorle que, sans exciser un morceau du nerf, 
on ait la parfaite certitude qu’on en a opéré la sec- 
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tion totale. Comme on coupe nécessairement l’ar- 
tère sous-orbitaire , l’hémorragie est assez forte, 
mais s'arrête aisément; il suffit pour cela d’intro- 
duire de bas en haut, dans le cul-de-sac que forme 
la plaie, un morceau d’agaric, et d'appliquer sur 
l'extérieur de la joue quelques compresses à l’aide 
desquelles on effectue, sur cette partie du visage, 
une compression rendué efficace par le point 
d'appui que les os lui fournissent. 

Veut-on couper le nerf dentaire ou maxillaire 
inférieur à sa sortie par Île trou mentonnier, il 
faut également, pour éviter la difformité, abaisser 
la lèvre d’en bas, et plonger le bistouri de manière 
à détacher les parties molles de l’os dans une éten- 
due d’un demi-pouce en largeur, au-dessous des 
racines des dents petites molaires et canines. La 
manière de remédier à l’hémorragie est la même 
que dans le cas précédent. On ne lève l'appareil 
qu'au bout de trois à quatre jours, lorsque la sup- 
puration de la plaie étant pleinement établie, le 
morceau d’agaric introduit se détache de lui-même. 

La section séparée ou simultanée des nerfs du 
visage est préférable à l'application d’un bouton 
de feu ou cautère inhérent ; elle est moins doulou- 
reuse, et ne laisse point à l'extérieur de cicatrice 
difforme ; elle est en outre plus efficace. 

J'ai fait avec succès, il y a une année, la section 
du nerf maxillaire inférieur sur un mihtaire au- 
quel on avoit appliqué vainement plusieurs bou- 
tons de feu le long de la base de la mâchoire. 
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“Affections des Fosses nasales et de leurs sinus. 
Opérations qu'elles exigent. 


Les ouvertures des narinés, toujours béantes 
pour l’entrée de l’air dans les fosses nasales, peu- 
vent être obstruées par une membrane qu’appor- 
tent quelquefois lesenfans en naissant, ou par l’ad- 
hérence des cartilages des ailes à celui de la cloison, 
en conséquence d'une ulcération de ces parties. 
Lorsque l'ouverture des narines est bouchée par 
une membrane chez un enfant qui vient de naître, 
1l faut de suite enfoncer un bistouri à lame étroite 
derrière le lobe du nez, puis inciser la membrane 

d'avant en arrière. L'ouverture ainsi pratiquée se 
conserve par l'usage des dilatans, prolongé jusqu'à 
la cicatrisation de Ia plaie. 

Si l’oblitération reconnoit pour cause l’adhé- 
rence des cartilages , à la suite d’une brülure ou de 
la petite-vérole, on se sert d’un bistouri pour dé- 
tacher les ailes de Ia cloison ; si la lèvre supérieure 
est elle-même collée à la base du nez, comme dans 
Je cas rapporté par Heister, c'est par sa séparation 
qu'il faut commencer. On ne sauroit continuer 
trop long-temps l’usage des tentes, bourdonnets 
et autres moyens dilatans introduits dans la plaie. 
La nature, principalement chez les jeunes gens, 
conserve une tendance singulière à rétablir les 
adhérences détruites, et à reproduire l'oblitéra- 
ton. Lorsqu’au bout de cinq ou six mois l'ouver- 
ture s’est moulée , que son contour s'est cicatrisé 
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sur la canule de plomb qu'on y a introduite, et 
que cette canule enlevée, la narine se rétrécit, 
on ne doit pas attendre que le passage de l’air soit 
difficile, mais revenir à l’usage des dilatans, tels 
que bone neutre , la racine de guimauve, et 
autres substances susceptibles de se gonfler par 
l'humidité. | | 
Toutes les plaies du nez doivent être immédia- 
tement réunies, lors mêméqu'elles sont très-con- 
tuses. On doit aussi réappliquer le bout de l’or- 
gane lorsqu'il a été complétement séparé. Il ne 
faut point y manquer, sil tient encore par un 
Jambeau de parties molles, quelque mince que 
soit ce lambeau. La réunion des parties est le meil- 
leur moyen d'arrêter l’hémorragie résultante de 
la division des artérioles qui se répandent autour 
des narines. Ici, comme dans toutes les plaies du 


\ 


visage, on doit s'attacher à obtenir des cicatrices 
linéaires, afin que la difformité soit légère. Les 
emplâtres agolutinatifs et les bandages suffisent 
pour opérer Ÿ réunion. Enfin on doit, lorsque 
la plaie est voisine des narines, entretenir ces ou- 
vertures par l'introduction de canules , qui ont 
le double usage de soutenir les parties, et de per- 
mettre l'entrée et la sortie de Pair pour la respi- 
ration. 

Devons - nous réfuter sérieusement Taillacot, 
lorsqu'il propose de fabriquer un nouveau nez 
aux dépens des chairs de l’avant-bras? Lorsque 
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cette partie est emportée, dit cet auteur {1}, ren- 
dez saignans les bords de l'ouverture; faites, dans 


les chairs de l’avant-bras, une incision profonde, 
applhiquez-y le milieu du visage, et quand l'union 


sera effectuée entre les deux parties, taillez un 
nouveau nez, en faisant une perte de substance 
à l’avant-bras. En supposant la possibilité de la 
réunion , ces muscles, adhérens au visage, ne 
pourroient jamais former qu’un moignon informe. 
La nécessité, mère de l’industrie, a suggéré aux 
habitans de l'Inde un procédé moins défectueux. 
Couper le nez des coupables est un supplice assez 
commun dans ces contrées, et l’on y voit autant 
de gens sans nez qu’on en rencontroit en Europe, 
dans les premiers temps où la maladie vénérienne 
y fut importée du Nouveau-Monde. À cette épo- 
que, à laquelle vivoit Taillacot, la syphillis, moins 
bénigne qu'aujourd'hui, entrainoit la destruction 
du nez chez un grand nombre de malades. Voici 
comment s’y prennent les habitans des Indes orien- 
tales, et comment MM. Garpue et Grœfe ont opéré 
pour remédier à la perte du nez, par un procédé 
ingénieux. Après avoir pris, avec un morceau de 
cire molle, la mesure de la déperdition de sub- 
stance , 1ls taillent, aux dépens de la peau de la 
racine du nez et du front, un lambeau triangu- 
laire qu'ils rabattent sur le nez, après l'avoir dé- 
taché des os, puis retourné sur lui-même; il con- 


(1) Chirurgia curtorum. 
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tracte adhérence avec la plaie saignante que l’on 
a faite auparavant sur le-contour de la perte de 
substance, etsur la partie découverte du bord an- 
térieur de la cloison des fosses nasales. On ne 
touche à l'appareil qu’au quatrième jour ; alors on 
place dans les narines de petits rouleaux de char- 
pie, pour les maintenir dilatées. Lorsque les ad- 
hérences sont bien solides, on coupe la portion 
de peau tordue qui forme la partie supérieure 
du lambeau. On obtient ainsi un nez qui, dé- 
pourvu de cartilages, est nécessairement affaissé, 
et ne remédie qu'imparfaitement à la difformité. 

La seule ressource permise aux individus qu'un 
ulcère rongeur, ou bien une plaie, a privés du nez, 
est l’application d'un nez artificiel. Ce moyen cor- 
rige, ‘jusqu'à un certain point, la difformité h1- 
deuse:, facilite la prononciation des sons , empêche 
la dessiccation de la pituitaire, par l'introduction 
trop facile de l’air dans les fosses nasales; enfin, 
il est encore utile pour conserver à l'odorat sa 
finesse, en contribuant à retenir l'air chargé des 
molécules odorantes. 

La couleur et la forme du nez artificiel doivent 
imiter, autant que possible, celles du nez perdu. 
On le fixe, soit par le moyen d’un ressort qui se 
déploie dans les fosses nasales, ou bien on l’atta- 
che à une tige élastique verticale qui tient à un 
cercle dont la tête est environnée. | 

La membrane pituitaire se prolonge des fosses 
nasales dans les divers sinus qui y aboutissent. 
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Dans ces appendices de l’appareil olfactif, elle 
devient plus mince, moins sensible, et plus ad- 
hérente aux os; aussi, quoiqu'elle soit exposée 
aux inflammations, aux ulcérations , ainsi qu'aux 
_végétations polypeuses, ces diverses affections y 
sont bien moins fréquentes que dans les fosses 
_nasales. ee 
De tous ces sinus, le plus ample, celui dans 
lequel la pituitaire conserve une plus grande épais- 
seur, eb. qui est aussi sujet au plus grand nombre 
de maladies, est la cavité creusée dans l'épaisseur 
de l’os maxillaire. Une particularité anatomique 
l’expose singulièrement aux affections catarrha- 
les. Tous les nerfs dentaires supérieurs, en des- 
cendant le long des parois-du sinus maxillaire, en- 
voient de nombreux filets à la membrane qui le 
tapisse. C’est pourquoi, dans toute maladie des 
dents de la mâchoire supérieure, la douleur qui 
se propage , suivant le trajet de ces nerfs, se fait 
ressentir profondément dans l'épaisseur de la joue 
qui se gonfle, et reste tuméfiée tant que dure la 
douleur. Ces fluxions dentaires sont fréquemment 
accompagnées de l’inflammation de la membrane 
du sinus maxillaire; Îa sécrétion muqueuse, qui 
se fait à l’intérieur de cette cavité, est augmentée 
et dénaturée par l’état inflammatoire; l’ouverture 
_ par laquelle le sinus communique avec les fosses 
nasales (seul endroit par lequel il puisse se vider 
des humeurs qu’il contient), étant plus élevée 
que son fond, ces humeurs s ’amassent et s’altèrent 
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d'autant plus aisément par leur séjour, qu’elles se 
trouvent en contact avec l'air corrupteur des l1- 
quides puriformes ainsi ramassés. Cette humeur 
altère, irrite la membrane muqueuse du sinus, 
l’ulcère, en détruit le tissu , attaque les parois os- 
seuses , et détermine leur carie. De Jà naissent des 
fistules, qui tantôt s'ouvrent à la joue, et plus 
souvent à travers le bord alvéolaire. Telle est la 
manière dont sont produits les abcès et les fis- 
tules du sinus maxillaire; 1ls ne se forment qu'à 
la suite de fluxions répétées, lorsque l’absorp- 
tion est insuffisante pour dissiper le liquide aC- 
cumulé. PT 

L'établissement des fistules est précédé de dou- 
leurs sourdes, profondes, du gonflement phleg- 
moneux de la joue, lorsqu'elles ont leur siége à 
cette partie du visage; la rougeur, la tuméfaction , 
l’état douloureux du bord alvéolaire, annoncent 
également sa destruction, lorsque la matière se 
fait issue de ce côté. L'introduction d’un stylet a 
travers l'ouverture fistuleuse ne laisse aucun doute 
sur la véritable nature de la maladie, par la direc- 
tion qu’il suit et la profondeur à laquelle il péné- 
tre. Son extrémité va heurter les parois osseuses 
du sinus, et peut méme ètre poussée jusque dans 
les fosses nasales, à travers l'ouverture par laquelle 
le sinus communique avec elles. Une alvéole vide 
est souvent le lieu que choisit la nature pour éta- 
blir l'écoulement de la matière; d’autres fois, 
celle - ci coule entre les parois d’une alvéole et la 


ET DE LEURS SINUS. 2393 
racine de la dent. C’est ordinairement vers les pe- 
tites molaires d'en haut que s’ établit le suinte- 
ment puriforme, parce que cet endroit correspond 
précisément à la partie la plus déclive du SiQUS : : 
là, ses parois sont si minces, que, chez pl usieurs 
dus: la racine des dents se fait jour au tra- 
vers, et pénètre dans sa cavité. J'ai cependant vu 
+ fois la fistule établie au-dessus du bord 
alvéolaire, au bas dela fosse canine , immédiate- 
ment au-dessous de l'endroit où la membrane 
interne dé la joue se porte sur l'os maxillaire. 
Lorsque la paroi antérieure estainsi percée, l’écou- 
lement du pus est moins facile. 

On sent aisément qu’il n y a qu'un pas de l ab- 
cès fistuleux du sinus maxillaire à lozène, ou à 
l’ulcération du même sinus. Cependant Le au- 
teurs n'admettent l'existence de cette dernière af- 
fection , que dans le cas où l'érosion est extrême : 
le pus excessivement fétide, la membrane atta- 
quée d’une inflammation carcinomateuse, qui se 


 REOPAaSS aisément aux OS et aux parties és du 
visage. 


Celui qui conçoit bien cine tnt effet les 
épanchemens puriformes dans le sinus maxillaire, 
par quel mécanisme les fistules et l’ulcération de 
la membrane interne leur succedent, démélera 
bientôt quelle est la meilleure manière de les guÉ- 
rir. La nature indique elle-même cette Re 

curative, lorsqu'elle établit les issues fistuleuses. 
| Favoriser l'écoulement de la matière puriforme , 
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en perforant largement les parois du sinus dans 
son lieu le plus déclive; procurer, par des in- 
jections appropriées, la résolution de l’engorge- 
ment, la détersion des ulcères dont la membrane 
interne est le siége; tel est Le double but qu’on 
doit se proposer dans le traitement. 

Le suintement puriforme a-til lieu à travers une 
alvéole vide , ou le long d’une dent , entre ses ra- 
cines et les parois de son alvéole; il faut, dans le 
premier cas, agrandir la cavité, en y portant le 
perforatif; dans le second, faire la même chose, 
après avoir arraché la dent déjà ébranlée par suite 
‘de l'écoulement fistuleux. 

S1 la rangée dentaire étoit parfaitement saine, 
on ne devroit point arracher les dents petites mo- 
Jaires, mais comme le faisoit Desault, percer le 
sinus au bas de la fosse canine, endroit ou les pa- 
rois ont moins d'épaisseur, et sur lequel il est 
plus facile de porter les instrumens, en relevant 
la lèvre supérieure. 

Dans cette opération, on circonscrit avec la 
pointe d’un bistouri l’espace sur lequel on veut 
opérer. Cette partie étant ainsi séparée du reste du 
périoste et de la membrane de la bouche, la dou- 
leur qu’entraine l’action du perforatif est moins 
vive. On applique d’abord le perforatif aigu ; on 
le fait agir à la manière d’une vrille. Lorsque sab 
pointe a pénétré dans le sinus, on {ui substitue. 
un perforatif mousse, avec lequel on agrandit. 
l'ouverture , sans craindre de blesser l’intérieur: 
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de la cavité dans laquelle on le fait entrer. Une 
boulette de charpie est mise dans l'ouverture, 
après qu'on a fait couler le pus; l’inflammation. 
s'empare de la joue, on la combat par des cata- 
plasmes émolliens, la diète et les saignées ; l’en- 
gorgement se dissipe, la membrane du sinus re- 
Vient à son état naturel, les fistules ouvertes à la 
joue se ferment, parce que la matière cesse d’y 
couler, et le malade guérit au bout d'un mois ou 
six semaines : des injections détersives avec les 
eaux thermales, peuvent hâter la guérison ; mais 
il est difficile qu’un moyen aussi foible puisse seul 


y suffire. 
Bec-de-lièvre. Fistules salivaires. 


Parmi les vices de conformation que les enfans 
apportent en venant au monde, il n’en est point 
de plus rare que l’union des lèvres. L’adhérence 
mutuelle de leurs bords libres a cependant été 
observée; bientôt reconnue, elle est facilement 
détruite par l’incision du moyen qui l'établit. Dans 
cette opération, on prendra pour guide le sillon 
qui existe vers le contact des deux lèvres; il faut 
en suivre exactement la direction. 

Une difformité congéniale, bien plus commune 
que la précédente, consiste dans la division des 
lèvres. On a donné le nom de bec-de-lièvre à cette 
maladie , dont le siége est presque toujours à la 
lèvre supérieure. La fente existe le plus souvent 
vers sa partie moyenne , quelquefois aussi près des 
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commissures ; ses bords écartés par l’action mus- 
culaire , sont recouverts d’une pellicule mince et 
rougeâtre, semblable à celle qui se voit sur le 
bord libre des lèvres. Tel est le bec-de-lièvre 
simple, mais la fente peut être double; l'écarte- 
ment des os qui forment la voûte palatine, la saillie 
des dents incisives moyennes, et de la portion du 
bord alvéolaire dans laquelle leurs racines sont 
implantées, peuvent encore augmenter la diffor- 
mité et compliquer la maladie. 

Il suffit du premier coup d'œil pour la recon- 
noître. On distingue également au premier aspect 
le bec-de-lièvre de naissance, du bec-de-lièvre 
accidentel; les bords de celui-ci sont couverts! 
d'une cicatrice épaisse et blanchäâtre; l’écartement 
des bords est aussi plus considérable, surtout si la 
lèvre à essuyé quelque perte de substance. 

Outre la difformité qui résulte du bec-de-lièvre, 
la sputation , la prononciation, la mastication, se 
trouvent gènées, d'autant plus que la fente a plus" 


de longueur. Si elle n'existe que dans le voisinage: 
du bord libre , et ne s'étend pas à toute la largeur» 
de la lèvre, l'effet est bien moins marqué ques 
dans les cas où elle va jusqu'aux narines, ou que! 
iouble, elle est encore compliquée de la saillie des* 
incisives et d'une fente à la voute palatine. Cette’ 
dernière circonstance peut même rendre la déglus 
tition difficile, en permettant aux alimens solides, 
et surtout aux hquides, de passer librement de la, 
bouche dans les fosses nasales. Le passage est em= 
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péché lorsque la fente correspondant au milieu de 
la voûte palatine, la cloison des fosses nasales se 
trouve placée immédiatement au-dessus. 

* Le bec-de-lièvre n'empêche point l'enfant nou- 
veau-né de saisir le mamelon de sa nourrice et de 
l'embrasser exactement; la succion du laits’accom- 
plit; c'est une des raisons pour lesquelles l'opéra- 
tion. n’est point indiquée dans la première année 
de la vie. Le peu de consistance des parties molles 
qui se déchirent aisément par le fil ou les aiguilles 
dont on est obligé de les traverser ; l'impossibilité 
de priver pendant trois ou quatre jours l'enfant 
du sein de sa mère ; les pleurs continuels, si pro- 
pres à empêcher la réunion , tout engage à différer 
l'opération jusqu’à la fin de la troisième année. 
On ne doit point prolonger ce délai; car, à cette 
époque, les parties plus tendres se réunissent avec 
facilité ; la difformité se corrige, et l’on en aper- 
çoit à peine les traces, toujours plus où moins 
apparentes lôrsqu'on attend un âge plus avancé. 
+ Pour guérir un bec-de-lièvre, il faut rendre ses 
bords saignans, les rapprocher et les maintenir en 
contact pendant le temps que la nature emploie à 
leur agglutination : un bistouri ou des ciseaux dont 
les lames sont courtes, fortes et bien évidées, ser- 
vent à remplir la première indication. On préfé- 
eroit le bistouri si l’on opéroit sur un adulte, et 
que l’épaisseur des lèvres fût considérable. Cet 
instrument est moins commode à manier, il exige 


que le chiggsgien soit ambidextre, et place une 
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plaque de boïs ou de carton sous la lévre dont 1l 
veut rafraichir le bord; les ciseaux lui sont généra- 
lement préférés. L'inconvénient qu’on leur re- 
proche de mâcher et de contondre, est peu sensible 
pour des parties aussi tendres; leurs lames bien 
évidées fontune section perpendiculaire. On n’em- 
ploie donc le bistouri que dans le cas où la lèvre 
auroit trop d'épaisseur pour qu’on üt la retran- 
cher exactement en se servant des ciseaux. 

La section doit être faite à l'endroit où la pelli- 
cule rougeätre se continue avec les técumens dans 
les cas de bec-de-lièvre de naissance. Dans les becs- 
de- lièvre accidentels, il faut emporter toute la 
cicatrice, équarrir les bords de la division, afin 
que, réunis par le contact immédiat, il n’en sub- 
siste qu’une cicatrice linéaire qui peut à peine être 
aperçue. Ne craignez point d'augmenter, par cette 
perte de substance, les difficultés de la réunion ; 
ce n’est point l’ablation des parties qui causoit 
l’écartement des bords, mais bien l’action rétrac- 
le des fibres musculaires. Lorsqu'on emploie le 
bistouri, on commence par insinuer la plaque 
sous la lèvre. On fixe celle-c1 en la pinçant près 
de son bord libre avec le pouce et l'indicateur de 
la main gauche, si l'on opère sur le côté droit de 
la division; avec le pouce et lindicateur de la 
main droite, si l’on fait la résection du côté gau- 
che; car le bistouri doit être tenu de la main qui 
correspond au côté sur lequel on opère. Cela fait, 
on enfonce la pointe du bistourt LR | partie su- 
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_périeure de la lèvre, puis on couche le tranchant 
de la lame sur la peu , dans la direction qu’on veut 
donner à l’incision , en tenant toujours la pointe 
appuyée contre la plaque de bois ou de carton 
qui sert de soutien. On coupe, autant en sciant 
qu'en pressant, toute la partie qu'on croit conve- 
nable d'enlever. 4 
Les bords ainsi rendus saignans , on traverse 
avec des aiguilles les deux lèvres de la plaie. Deux 
aiguilles suffisent pour un enfant très-jeune; trois 
sont nécessaires pour un adulte; on place d’abord 
celle qui est la plus voisine du bord libre de la 
lèvre, en ayant soin que les deux côtés soient 
bien de niveau ; on l’enfonce à deux lignes environ 
de la surface saignante; on la conduit dans l’épais- 
seur de la lèvre, de manière qu’elle laisse derrière 
elle le tiers environ de cette épaisseur, et lui 
faisant décrire un trajet oblique et former une 
courbe convexe inférieurement, on pousse les 
chairs en bas, pour imiter le petit bouton saillant 
qui doit se trouver au milieu du bord libre de la 
lèvre supérieure. Lorsqu'elle sort à la même dis- 
tance du bord saignant qu’elle est entrée, on jette 
sur elle une anse de fil, dont les extrémités sont 
confiées à un aide ; on pousse de la même manière, 
mais dans une direction horizontale, la seconde 
ét la troisième aiguille, puis on tortille un long 
fil ciré autour d’elles. On met de petites compres- 
ses éntre les extrémités saillantes de ces aiguilles 
et la peau des lèvres; on place sur la partie posté- 
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rieure des joues deux compresses épaisses et gra if 
duées, destinées à pousser eff avant les parties 
molles ; puis l’on applique le bandage unissant 
proposé par Louis, pour l'opération du bec-de-» 
lièvre. Ce chirurgien célèbre, trop confiant dans’. 
l’action de ce dernier moyen, proscrivoit la suture 
de lopération du bec-de-lièvre, en exagérant sa 
cruauté. L'expérience a prouvé qu’il est 1m poss1- 
ble d'obtenir une réunion exacte par l'emploi du 
. seul bandage unissant, en y j$ignant même les 
emplâtres agglutinatifs, et que, malgré les dou- 
leurs qu'elle cause, fa suture est indispensable. 
Elle sert moins à retenir l’un. contre l’autre les 
bords de laydivision, qu'à les soutenir, de ma- 
nière qu'ils restent de niveau et se touchent par 
leur porlion saignante, seule susceptible d’agglu- 
tination. Le rapprochement exact des lèvres de la 
plaie, la légere pression qu’elles exercent l’une sur 
l'autre, suffisent pour arrêter l’hémorragie dépeu- 
dante de la section des artères labiales ; -et si cet 
accident à quelquefois suivi la réunion, c’est que 
le vaisseau étant très-voisin, chez certains sujets, 
du bord libre de la lèvre, on a placé la première 
aiguille trop loin de ce bord. On joint à l'appareil 
le bandage en fronde, autrement dit, menton- 
nière, afin d'empêcher les mouvemens de la mà- 
choire et des lèvres. Le malade sera tenu pendant 
trois jours à une diète absolue; s'il manque d'une 
où de plusieurs dents, on utilise cet intervalle 
pour lui faire prendre quelques boissons. S1 les 


Tom. Page 240. 


Nowograph Ts herapeut (Ar. 
& 


“ “ € . 0 c 
Haincelin del!, Moury dire { 


BEC-DE-LIÈVRE. STE 0 


arcades dentaires ne présentent aucune brèche, 
et que le besoin de la soif tourmente le malade, 
on le fera boire avec précaution, et sans écarter 
beaucoup les mâchoires. La réunion immédiate 
doit être parfaite à la fin du troisième jour. On 
enlève alors l'appareil; cependant on peut laisser 
les aiguilles, et surtout l’inférieure, un ou deux 
jours de plus, afin que la cicatrice puisse s’affermir 
et ne se déchire point au moment où on les retire. 
Ün emplâtre agglutinatif sert ensuite à la protéger 
jusqu’à ce qu'elle ait acquis toute sa solidité. 

Si le bec-de-lièvre est double, on pratique suc- 
_cessivement la même opération sur chaque fente, 
sansattendre, comme le veulent certains, que l’un 
d’eux soit guéri avant de procéder à la réunion de 
J'atre. Si un bouton. charnu sépare les deux lèvres 
de la:plaie, l'excision en doit être faite avant la 
resection des bords; on arrache les dents incisives 
lorsqu'elles présentent leur tranchant en avant:et 
font saillie avec la portion du bord alvéolaire dans 
lequel ces dents sont implantées. Dans un cas de 
ce genre, Chopart, après avoir inutilement em- 
ployé des tenailles incisives, fut obligé de recourir 
à la scie pour détruire la tumeur formée parles 
incisivés ; l'opération fut longue et pénible, les 
racines de ces dents implantées dans cette partie 
saillante de l'os, furent sciées en travers. Si la 
saillie étoit moindre , et que les incisives fussent 
simplement hors de rang et plus avancées que de 
coutume, on placeroit sur elles une plaque de 
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plomb, qui serviroit de soutien à la lèvre. On 
emploieroit le même moyen si l’on opéroîit le bec- 
de-lièvre sur un adulte dont les arcades dentaires 
seroient presque entièrement dégarnies. J'ai prati- 
qué, pendant l'hiver de l'an 1805, l'opération du 
bec-de-lièvre sur une jeune fille dont la lèvre supé- 
rieure avoit été en partie détruite par un charbon 
gangreneux. Une fente très-large descendoit de la 
narine gauche à la commissure du même côté. Elle 
ne pouvoit articuler les sons et n’en proféroit que 
d'inintelligibles ; dans l'acte de la mastication , les 
solides et les liquides sortoient de la bouche avec 
d'autant plus de facilité, qu'il lui manquoit deux 
dents incisives. Je commencçai l'opération en déta- 
chant la joue gauche de la fosse canine, afin de 
rendre mobile la lèvre externe de la divisiôn. 
Lorsque le rapprochement des bords fut opéré par 
le moyen des aiguilles, la jeune fille ne put résister 
au plaisir d’articuler plusieurs mots, en se félici- 
tant de ia parole qu'elle avoit recouvrée. 
L'existence d’une fente dans toute la longueur 
de la voûte palatine, ne change rien à l'opération 
du bec-de-lièvre. On observe qu'après la réunion 
des bords, la fente diminue chaqué jour, et s’ef- 
face; car, malgré leur solidité, les os qui forment 
la charpente osseuse de la face, et en particulier 
la voûte palatine, cèdent à la pression douce, mais 
continuellé, que les parties molles exercent sur 
eux. Telle est la véritable explication de ce sin- 
gulier phénomène. Le rapprochement est d'autant 
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plus lent à s'effectuer, et d'autant plus difficile, 
que les individus sont plus âgés. Sur un jeune 
homme de dix-huit ans, la _.. fut dix-neuf mois 
à disparoitre. 

Les plaies accidentelles faites aux lèvres par 
un instrument tranchant ou contondant, présen- 
tent les mêmes indications. On crabes pour 
obtenir leur réunion, l'emploi du bandase unis- 
sant des emplâtres tete et de la sutuüre. 

Le canal de Sténon ne fournit pas toujours une- 
voie libre à l'écoulement de la salive. Le cours de 
cette humeur est quelquefois arrêté par des con- 
crétions formées dans ce conduit; plus souvent 
encore, elle sort par une ouverture faite à ses 
parois. Dans les deux cas, la salive n’est point 
versée dans la bouche, les alimens soumis à la 
mastication n’en sont pas suffisamment pénétrés ; 
et soit qu'accumulée dans le canal, elle le dilate 
et forme une tumeur saillante au ne de la joue, 
sans douleur, sans chaleur, sans changement de 
couleur à la peau; soit que, détournée de sa des- 
tnation, elle s'échappe par une ouverture fistu- 
Jeuse , et coule au-dehors, l’art doit en rétablir le 
cours. 

Rien n'est plus rare que la formation d’un calcul 
salivaire, quoique la salive contienne plusieurs 
sels capables de le former. S'il en existoit un dans 
le canal de Sténon , on seroit bientôt averti de sa 
présence par l'apparition d’une petite tumeur dure 
placée vers sci partie moyenne de la joue, tumeur 
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dans liquelle la salive retenue s'accumuleroit jus- 
qu’à la parotide. En pinçant la joue, on s'assure- 
roit du volume de la concrétion, et de la distance 
où elle se trouve de l’orifice par lequel le conduit 
s'ouvre dans l’intérieur de la bouche. On cherche- 
roit à la diriger du côté de cet orifice; mais si 
son volume.étoit trop considérable pour qu'il fût 
possible de l'extraire par cette voie, 1l faudroit 
faire: une incision sur Jui par le dedans de la 
bouche. On l'extrait à la faveur de cette ouverture, 
qui sert ensuite de passage à la salive. 

On doit bien se garder, dans ces cas, d'extraire 
le corps étranger par une incision extérieure; Car, 
outre la difformité inséparable de toute plaie du 
visage, on établiroit une fistule salivaire, maladie 
quirésulte constamment delaperforation du canal 
de Sténon, soit dans les plaies des joues , soit dans 
les cas d’abcès ou de gangrène de ces parties. 
Les difficultés qu'on éprouve à guérir les fis- 
tules salivaires du conduit de Sténon, doivent 
réndre très-circonspect dans les opérations qu'on 
pratique sur les joues. J'extirpai, dans l'été de 
l'an xr, une loupe de l'espèce nommée athérome, 
que M. N., gentilhomme du Holstein, portoit de- 
puis plusieurs années. Après avoir fait sur la tu- 
meur üure incision longitudinale, j'accrochai le 
kyste avec une érigne, et jen fis la dissection en 
Le tirant à moi. Sa base adhéroit au canal salivaire 
qui, la tumeur enlevée, paroissoit distinctement 
au fond de la plaie, bien reconnoissable à son 
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calibre, égal à celui d'une petite plume d’oie, à 
la couleur grise rosée de ses parois, injectées de 
petits vaisseaux d’une admirable ténuité. La plaie 
fut réunie par premiere intention, et le: canal ne 
souffrit aucun dommage. | a 
Lorsqu’à la suite d’une plaie au visage, d’un 
abcès de la joue, dans les cas d’ulcération ou de 
gangrène de Ja même partie, un écoulement sé- 
reux s'établit, qu'une humeur limpide sort vis- 
àa-vis l’endroit qu’occupe le conduit de Sténon, 
plus abondante quand le malade: parle ou prend 
ses repas , nul doute que la fistule existe. On s’en 
assure encore mieux en introduisant par là üun 
stylet,'que lon peut conduire jusque dans la 
bouckhe. | ; 0 
La fistule salivaire, comme toutes celles qui dé- 
pendent de la perforation d’un conduit excréteur, 
ne peut guérir, tant que le liquide s'échappe par 
l'ouverture. Son passage et l'humidité continuelle . 
en empêchent la cicatrisation. ++ 
La cautérisation de la fistule a été quelquefois 
employée avec succès. L’éscare plus ou moins 
épaisse oppose une digue à l orleans de la sa- 
live. Les caustiques dessiccatifs, tels que le nitrate 
d'argent, sont préférables en ce qu'ils procurent 
une escare plus sèche, plus solide, et qui se dé- 
tache moins promptement ; mais, en suivant ce 
procédé, on. court risque de voir la fistule repa- 
roitre après la chute de l’escare; la perte de sub- 
stance la rend plus difficile à guérir; alors même 
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qu'on y parvient, une cicatrice large et difforme 
subsiste au milieu de la joue. 

La compression est plus avantageuse:on l’exerce 
sur le conduit, entre la fistule et la glande, ou 
bien sur cette dernière. Dans le premier cas, la 
rétention momentanée de la salive dans le tissu 
de la parotide en produit le gonflement; mais 
celte tuméfaction œdémateuse se dissipe aisé- 
ment, lorsqu’au bout de quinze à vingt jours 
l’orifice fistuleux s’est cicatrisé. Dans le second 
procédé, que Desault a mis en usage, on atrophie 
la glande parotide ; on fait cesser la sécrétion sali- 
vaire de ce côté. 

L'introduction d’un stylet, d’un fil ou d'un sé- 
ton, pour désobstruer le canal , a réussi dans cer- 
tains cas ; l'établissement d’une fistule interne a 
guéri quelques fistules : ce procédé est aussi le plus 
ancien de tous; Cheselden, Monro, Bell, Desault 
lui-même, le préféroient à tous les autres. 

Ce dernier l’exécuta avec succes sur une femme 
dont le cagal salivaire étoit tellement rétréci du 
côté de la bouche, qu’il refusa d'admettre le stylet 
le plus grèle. Il perça la joue de dehors en dedans, 
en portant dans la fistule un trois-quarts à hydro- 
cèle, qu'il dirigea obliquement en bas et en de- 
dans , de maniere que la route artificielle imität, 
jusqu'à un certain point, la direction du conduit 
naturel , et correspondit à sa portion glandulaire. 
Un fil fut porté dans la bouche, au moyen de la 
canule dont on avoit retiré le poinçon; un petit 


SALIVAIRES. | 2/7 
séton y fut attaché, puis ramené dans la nouvelle 
ouverture, de manière qu'il n'écartoit cependant 
point les levres de la plaie extérieure, que le fil 
seul traversoit. Un emplätre agglutinatif le fixoit 
sur la joue. La plaie fut pansée avec de la charpie ; 
le séton , renouvelé chaque jour, étoit grossi cha- 
que fois par l'addition de quelques brins de char- 
pie. Le fil seul paroissoit à l’extérieur, entre les 
lèvres de la plaie couverte d’un emplâtre aggluti- 
natif. Tout mouvement un peu considérable des 
mâchoires étoit interdit, et l’on ne permit long- 
temps que des alimens liquides. Le séton fut sup- 
primé au quarante-quatrième jour, le fil qu’on 
avait laissé fut enlevé au cinquantième; alors on 
cautérisa la petite ouverture extérieure, qui fut 
bientôt cicatrisée, Au bout de trois mois, la gué- 
rison fut complete. 

Le procédé qu'on vient de décrire est au moins 
aussi efficace que la compression. Il exige, comme 
elle, l’immobilité presque entière des mâchoires ; 
et, s'il est vrai que, malgré le passage continuel 
de la salive à travers l'ouverture artificielle, celle- 
ci conserve de la tendance à s’effacer, la difficulté 
d'exercer une compression invariable sur des par- 

ties aussi mobiles que les joues, n’est Pare? 
moindre inconvénient à shjscien contre Lisse. ‘ 

lence de la compression, soit qu’on l’exerc pe De 
des bandes et des compresses graduées, soi td “on 
y emploie des machines particulières, fores, A de 
ressorts qui compriment en vertu de leu r'Aasticité 
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Au reste, les fistules salivaires, long-temps re- 
belles aux efforis de l’art, peuvent guérir par le 
bénéfice de la nature. J'ai été deux fois témoin de 
ces guérisons spontanées sur des jeunes gens scro- 
phuleux, long-temps après l’application réitérée et 
infructueuse du nitrate d'argent. Il peut arriver 
qu'après la guérison apparente d’une fistule sali- 
vaire, la petite cicatrice se rouvre de nouveau. On 
doit alors sonder le conduit de Sténon; car 1l est 
probable que son rétrécissement est la cause de la 
récidive. Dans un cas de cette espèce, un chirur- 
gien fit pénétrer un stylet par l’orifice buccal , re- 
connut la présence d’un corps étranger au voisi- 
nage de la fistule, c’étoit une arête dont il fit 
l'extraction. La guérison fut prompte. 

L’obstruction du conduit de Warthon, par le- 
quel la glande sous-maxiilaire verse la salive dans 
l'intérieur de la bouche, donne ‘naissance à une 
tumeur plus ou moins volumineuse, dont le siége 
est à la paroi inférieure de cette cavité, au-dessous 
de la langue. On a donné le nom de grenouillette 
à cette maladie, sans doute par la ressemblance 
grossière qu'on à cru trouver entre une grenouille : 
et la tumeur salivaire. La poche formée par le con- 
du” ilaté est non-seulement remplie par une sa- 
lv  aissie, des concrétions salivaires peuvent s’y 
form : en outre, les parois du conduit malade 
sont: is ou moins affectées, leur consistance et 
leur Ép, isseur sont plus grandes. 

Au siève de la tumeur sur les côtés du frein de 
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la langue, à son caractère non inflammatoire, il 
est facile de distinguer son origine. Son traitement 
consiste dans l’excision d’une portion du kyste, On 
établit une ouverture par laquelle la salive s'écou- 
léra dans la suite. On a craint, sans fondement, 
que cette humeur ne jaillit avec trop de force chez 
les individus auxquels on auroitexcisé une grande 
portion du canal; car, outre que dans l’état de 
dilatation où ses parois se trouvent, on n'en em- 
porte réellement qu’une partie trés-peu considé- 
rable , le liquide ne vient des glandes m maxillaires 
et sublinguales, ni en telle quantité, ni avec une 
si grande force qu’on pourroit le croire, en pre- 
nant à la lettre tout ce qu’a dit Bordeu sur l'ex- 
crétion des glandes salivaires. Ce grand physiolo- 
giste avoit a combattre les explications mécaniques 
admises de son temps sur la sécrétion des glandes; 
et, pour.détruire des erreurs autant accréditées, il 
mit de l’exagération dans la vérité même : il y en 
a, sans doute, à assimiler trop complétement 
l’excrétion de la salive, qui coule plutôt qu’elle 
n'est lancée , à l’éjaculation du sperme dardé avec 
vigueur par des organes robustes. On doit donc, 
dans la grenouillette, saisir la tumeur avec une 
double érigne, puis en emporter une portion avec 
de bons ciseaux ; la salive et les matières amassées 
Sécoulent; quelques gargarismes suffisent pour 
achever la cure. Dans cette excision du kyste formé 
par le canal dilaté , il faut avoir soin d’en empor- 
tér la presque totalité. C’est le seul moyen de s'op- 
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poser à la récidive, inévitable si l’on ne fait qu’en- 
lever un simple lambeau. On conçoit aisément 
que, dans l’état de dilatation où se trouve le con- 
duit, si l’on n'y fait qu'une perte de substance lé- 
sère, on ne se met pas plus à l'abri de la rechute, 
quesi l’on pratiquoitunesimpleincision, les bords 
de la plaie se trouvant rapprochés en vertu de laf- 
faissement qui suit l'évacuation du hquide. Mais 
si l’on excise plus de la moitié du kyste, il est 
impossible que la tumeur récidive. L'introduction 
d’un corps étranger pour maintenir dilatée la plaie 
résultante de cette excision, quoique recomman- 
dée par mon honorable collègue, M. Dupuytren, 
mé paroît une précaution inutile. | 


Section du Filet de la langue. 


Destinée à plusieurs usages, siége du goût, or- 
gane de la mastication et de la déglutition, in- 
strument non moins nécessaire à la prononciation 
des sons, la langue est aussi sujette à plusieurs 
maladies. 

L’adhérence congéniale de ses bords avec l’in- 
térieur des gencives est très-rare. Ce vice de con- 
formation rend la langue immobile, empêche le 
nouveau-né de saisir le mamelon. On y remédie 
en détruisant, avec l'instrument tranchant, l’ad- 
hérence vicieuse. Il suffit des mouvemens de la 
langue devenue libre, pour prévenir une nouvelle 
adhérence. | 

La longueur excessive du frein, ou filet de la 
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langue, chez les enfans nouveau-nés, gêne les 
mouvemens de cet organe, l'empêche de se porter 
vers le mamelon, et met par conséquent obstacle 
à la lactation. Pour que la succion du lait s’opere, 
il est indispensable que la langue puisse se porter 
au moins jusqu'au niveau du bord libre de la lèvre 
inférieure ; or, si son filet s’avance trop près de sa 
pointe, elle se trouvera retenue contre la paroi 
inférieure de la bouche, et l’enfant sera privé de 
son aliment naturel jusqu’à ce que l’on ait remé- 
dié à ce vice de conformation. 1l n’est point rare; 
cependant tous les enfans que les nourrices en ac- 
cusent n'en sont pas atteints. 

Pour s'assurer de son existence, il suffit d’intro- 
duire le bout du petit doigtentre les lèvres de len- 
fant. S'il avance la langue, la creuse en forme de 
gouttiére, et saisit le doigt pour exercer la suc- 
cion, ce n’est pas à la longueur excessive du filet 
qu'il faut attribuer l'impossibilité de la lactation ; 
elle tient alors à la grosseur excessive du mamelon 
de la nourrice; quelquefois aussi, à ce que la pre- 
mière succion à besoin d’être dirigée. Il est cer- 
tains enfans qui, tenant la langue trop constam- 
ment appliquée à la voûte du palais, placent le 
mamelon au-dessous d'elle. Il est besoin alors de la 
leur abaisser avec une spatule , au moment où on 
leur présente le sein de la nourrice. 

Dans les cas où l’enfant ne peut avancer la 
pointe de la langue hors de sa bouche, on se dé- 
termine d'autant plus aisément à lui couper le 
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filet, que l'opération est facile, peu douloureuse, 
et n’entraine aucun danger. 

Un aide place l'enfant entre ses cuisses, en ap- 
puie la tête contre sa poitrine, et lui pince le nez, 
afin de le forcer à tenir la bouche ouverte. On re- 
lève soi-même la langue avec la plaque d'une sonde 
cannelée ; on engage le filet dans la fente que pré- 
sente le milieu de cette plaque. La langue étant 
ainsi relevée, le repli membraneux se trouve dans 
un état de tension qui rend sa section plus facile. 
La sonde cannelée étant tenue avec la main gau- 
che , on se sert de la droite pour couper le filet 
avec des ciseaux bien tranchans, mais mousses 
vers la pointe ; on les porte horizontalement et 
le plus près possible de la paroi inférieure de la 
bouche, afin d’éviter la lésion des artères ranines ; 
blessure d'autant plus dangereuse, que l'enfant 
suce le sang qui en découle, et lavale au lieu de 
le rejeter par la sputation. Un enfant mourut pâle 
et décoloré vingt-quatre heures après avoir subi 
la section du filet. Son estomac fut trouvé plein 
de sang. | 

L'action de cracher exige une force que n'ont 
point les enfans très-jeunes et les vieillards décré- 
pits; c'est pour cela que l'enfant bave, ou bien 
avale sa salive, et que les catarrhes sont si dange- 


reux chez les vieillards. Les voies aériennes s’en-. 
gouent de mucosités qui, ne pouvant être expec-: 


torées, ferment l’accès à l'air, et causent la mort 
par suffocation. 
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Si, pour avoir porté les ciseaux trop oblique- 
ment dans la bouche, leur pointe avoit intéressé 
les narines, la cautérisation du point d'ou le sang 
s'écoule, seroit le seul remède efficace contre l’hé- 
morragie. Ni la fourche de J.-L. Petit, ni le sachet 
de Pibrac, ne peuvent s'appliquer avec fruit sur 
un organe aussi mobile que la langue; la ligature 
seroit difficile et dangereuse dans un tissu pourvu 
de tant de nerfs. L’extrémité d’un stylet rougi à. 
blanc arrête le sang, en formant tout d’un coup 
une escare qui ne se détache qu'äpres l’oblité- 
ration du vaisseau. Ce moyen doit être mis en 
usage dans tous les cas possibles d’hémorragies 
dépendantes de la blessure des vaisseaux de la 
langue. | 

Au moment ou je termine cet article, on m’ap- 
porte un enfant né depuis vingt-quatre heures, et 
qui a fait, jusqu’à présent, de vains efforts pour 
iéter. Le filet s'étend jusqu’à la pointe de la lan- 
gue, sous la forme d’une petite peau blanchôtre, 
mince et demi-transparente. J'en ai fait la section 
_ suivant le procédé décrit. La pellicule a été coupée 
dans l'étendue d’un demi-pouce, sans effusion de 
sang, et l'enfant n’a éprouvé aucune douleur; au 
moins il ne l’a témoigné par aucun cri Les mou- 
vemens TUE à la succion du lait s'opposent 
au recollement des parties divisées. La nourrice 
peut d'ailleurs le prévenir en introduisant, de 
temps en temps, le bout de son doigt dans la bou- 
che du nowrisson. 


Li 
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Les plaies de la langue, lorsqu'elles reconnois- 
sent une cause externe, guérissent avec la plus 
grande facilité. Outre la grande quantité de vais- 
seaux dont est pourvu cet organe, l’activité vitale 
dont il est doué, sa surface est toujours humectée 
par la salive, liquide animal trés-propre à entrete- 
nir dans les parties divisées des dispositions favo- 
rables à l4 cicatrisation. Quelquefois cependant les 
plaies de la langue deviennent ulcéreuses ; mais 
alors elles sont compliquées d’une cause interne, 
telle que le vice vénérien. Trop fréquemment 
irritées , elles sont également susceptibles de la 
dégénérescence carcinomateuse. Avant de passer à 
l’examen de ces cancers de la langue, disons qu'il 
est certains ulcères de ses bords, dépendans de 
l’irritation qu’exerce une dent inégale. Celse parle 
de ces petits ulcères opiniâtres, et donne le pré- 
cepte de limer la dent, dont les aspérités en per- 
pétuent la durée (1). L’extraction est aussi indi- 
quée, si, comme cest le plus ordinaire, la dent 
correspondante à l’ulcere est affectée de la carie. 

On a vu la langue acquérir, par le gonflement, 
un volume énorme, se prolonger hors la bouche, 
et descendre jusqu’au-devant du cou. Dans cet état 
de tuméfaction extrême, l’isthme du gosier est 
bouché, l’épiglotte renversée en arrière par la base 


(1) Videndumque est, num contra dens aliquis acutior 
sit, qui sanescere sæpe ulcus eo loco non sinit, ideoque li- 
mandus est. Lib. 6, cap. 12. æ 


| 
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de la langue, la suffocation imminente. Cette ma- 
ladie est inflammatoire, et peut dépendre de l’ap- 


plication d’une substance âcre et vireuse; maiselle 


tient presque toujours à une cause interne. C’est 
ainsi qu’on a vu la langue enfler prodigieusement, 
dans le cours de certaines fièvres de mauvais ca- 
ractère, pendant un traitement mercuriel poussé 
jusqu’à la salivation, etc. 

La promptitude des secours doit se mesurer à 
l'urgence et à la gravité de la maladie. Pratiquez 
sur le corps de la langue des scarifications pro- 
fondes, le sang coulera abondamment, le tissu 
de l'organe se dégorgera ; revenu à ses dimensions 
naturelles, il rentrera dans la bouche, et les tail- 
lades faites avec le bistouri ne paroîtront plus que 
des égratignures légères. Des gargarismes émol- 
liens achéveront la cure. 


Corps étrangers dans l’æsophage. OEsophagotomie. 
Iniroduction des canules œsophagiennes. Corps 
étrangers dans les voies aériennes. Laryngotomie. 
Trachéotomie. Plaies du col, 


Le beau Mémoire d’Hévin, sur les corps étran- 
gers arrêtés dans l’œsophage (1), prouve, par une 
multitude de faits, que de ces corps, les uns peu- 
vent être enfoncés sans danger dans l’estomac, 
tandis que les autres doivent être retirés de l’œso- 


(1) Mémoires de l’Académie royale de Clururgie, m-4°., 
tome 1°°. 
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phage; qu'il en est dont l'extraction devroit et ne 
peut être pratiquée, de sorte qu'on est obligé de 
les enfoncer ; qu’enfin ceux qui ne peuvent être 
ni retirés, ni enfoncés , inhabiles à sortir par les 
voies naturelles, se frayent des routés particuliè- 
res, et souvent extraordinaires. 

Lorsqu'une balle de plomb, une boule de verre, 
une pièce de monnoie, ou tout autre corps de 
cette espèce, dont la surface ne présente aucune 
pointe, aucune inégalité capable de blesser l’esto- 
mac et les intestins ; lorsqu'une croûte de pain, 
un gros morceau de chair, et autres substances 
susceptibles d'être digérées, s'arrêtent dans l’œso- 
phage, le tiraillent, à raison de leur volume, et | 
causent une douleur vive, avec efforts pour les 
rejeter, on doit, pour peu que leur extraction soit 
difficile, et dans les cas où ils sont déjà engagés un 
peu avant, attacher un morceau d'éponge au bout 
d’une verge de baleine, ets’en servir pour les pré- 
cipiter dans l'estomac. L’urgence de ce secours se 
mesure à la gravité des accidens. On ne pourroit 
trop se hâter, si le corps très-volumineux, arrêté 
dans la partie supérieure de l’œsophage, compri- 
moit la trachée-artère, au Peau de faire craindre 

da suffocation. 

Une pièce de cuivre peut être poussée sans dan- 
ger : les expériences de M. Drouard, médecin'au 
Mans, prouvent que ce métal ne passe point dans 
les premières voies à l’état d’oxide vert, combinai- 
son sous laquelle 1l devient vénéneux. 


——————— 
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Les corps avalés, dont la figure estinégale, an- 
gulaire ou tranchante, et qui peuvent piquer, 
couper ou déchirer les parties qu'ils touchent, tels 
que des esquilles d'os, des fragmens de verre, de 
grosses arêtes de poisson, des épingles, des mor- 
ceaux de fer ou d’un autre métal, doivent être 
promptement retirés de l’œsophage, où leur pré- 
sence cause des douleurs cruelles. On se sert des 
doigts portés le plus avant possible dans le fond de 
la gorge , lorsque le corps est arrêté vers l’entrée 
du canal; on y emploie des pinces recourbées en 
manière de tenettes, sil est engagé plus avant; 
enfin , on fait usage de petites anses de fil d'argent, 
attachées à l'extrémité d’un long stylet flexible. 
On cherche à accrocher le corps étranger, afin de 
le ramener au dehors. Ces tentatives d'extraction 
tourmentent beaucoup les malades, soit qu’on ait 
réussi à retirer les corps étrangers d l’œsophage, 
ou qu’on les ait poussés avec force dans l'estomac: 
Il faudra donc leur faire boire quelques cuillerées 
d'huile d'olive, les mettre à l’usage des tisanes 


adoucissantes, et les nourriravec des alimens fari- 


neux , et des légumes, tels que les épinards et les 
haricots. On calme ainsi lirritation que la pré- 
sence du corps étranger a occasionnée, et l'on fa- 
vorise sa progression ultérieure. 

Lorsqu'un corps étranger est tellement engagé, 


qu'il ne peut être ni retiré, n1 poussé dans l’esto- 


mac, on l’a vu y descendre spontanément, dégagé 
par la suppuration qu'il occasionne dans l'endroit 
nr. : F7 
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que sa présence irrite. C’est alors que les alimens 
propres à envelopper ses aspérités conviennent. 
Is ne sont pas moins indispensables, lorsqu'on est 
obligé de pousser dans l'estomac une épingle, ou 
toutautre corps de cette espèce, qu’on s’est vaine- 
ment efforcé de retirer par la bouche. 

Les corps qui présentent une pointe acérée, 
traversant quelquefois les parois de l’œsophage, 
cheminent dans le tissu cellulaire qui l’unit aux 
organes voisins, etse portent au loin, sans qu’au-. 
cun accident résulte de leur passage à travers les 
parties ; enfin , 1ls se montrent sous la peau, et 
déterminent une suppuraïion qui procure leur 
sortie. Quelquefois aussi, ils restent dans le tissu 
des organes ; et, parmi les exemples nombreux de 
ces migrations singulières, je n’en connois aucun 
plus extraordinaire que le fait suivant, d’ une au- 
thenticité bien reconnue. Une fille brouile fut 
saisie, à l’ age de treize à quatorze ans, de l’ appetit 
le plus bizarre. Elle désiroit vivement les épin- 
gles, les aiguilles; et les avaloit avec avidité. Elle 
en avoit introduit plusieurs centaines, lorsqu'un 
violent picotement se fit sentir sous l’appendice 
xyphoïde. Un religieux de la Charité fit une inci- 
sion , et retira une très-longue épingle. 

Quelque temps apres, les bras et les avant-bras 
s’en trouvèrent garnis; on les retira de dessous la 
peau par des incisions multipliées. Elles se portè- 
rent ensuite sur le vagin , qu’elles hérissèrent de 
leurs pointes. M. Sylvy en retira vingt-deux de ce 
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canal ; mais chaque jour il en paroissoit de nou- 
velles, soit aux cuisses, soit aux jambes; soit dans 
la vessie, parce que la malade, toujours livrée à 
son goût dépravé, ne cessoit d'en avaler. Enfin, 
elle mourut à Grenoble, à l’âge de trente-sept ans, 
toute contractée, et réduite au marasme le plus 
affreux. M. le docteur Duvernoy fut témoin de son 
ouverture. | | | 

On trouva des épingles et des aiguilles dans le 
tissu cellulaire qui unitle péricarde au diaphragme, 
dans la vessie, dans le vagin, mais nulle part da- 
vantage qu’à la partie supérieure et interne de cha- 
que cuisse. Les muscles en étoient garnis comme 
des pelottes. J'ai vu, avec étonnement, ces par- 
lies. desséchées, envoyées par M. Sylvÿy à la 
Société médicale d'Émulation. Cette observation 
curieuse se trouve dans le cinquième volume de 
ses Mémoires. | ne 

Lorsqu'un corps étranger, trop volumineux, ne 
peut être ramené, ni poussé au-delà du lieu qu'il 
occupe, l'incision de l’œsophage a été proposée 
pour l’extraire : 1l faudroit choisir le côté gauche 
du cou, parce que, de ce côté, l’œsophage dé- 
passe un peu la trachée-artère; laisser la carotide 
en dehors, avec le paquet des vaisseaux et des nerfs 
jugulaires ; en dedans resteroient la trachée-artère 
et le nerf récurrent, dont la section pourroit en- 
trainer l’affoiblissement ou l’altération de la voix; 
J'incision commenceroit au-dessous de la thyroi- 
dienne supérieure, et se termineroit au-dessus de 
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l'inférieure. Cette opération est moins dangereuse 
qu'il ne semble d’abord. En effet, après avoir fait 
sur le bord antérieur du sternocléidomastoïdien 
du côté gauche, une incision de trois à quatre 
pouces de longueur, on ramène ce muscle en 
arrière, et avec l’extrémité de l'indicateur porté 
au fond de la plaie, on écarte ce tissu cellulaire, 
lâche et membraneux, qui sert de gaine aux vais- 
seaux jugulaires et les unit foiblement, soit aux 
côtés de l’œsophage et de Ia trachée-artère, soit à 
la colonne cervicale. Sans doute l’œsophagotomie 
‘seroit une opération tres-dangereuse, si l’on se 
servoit du tranchant du bistouri pour inciser jus- 
qu’à l’œsophage; on éviteroit difficilement la lé- 
_sion des carotides primitives, des veines et des 
nerfs qui les accompagnent; mais l'instrument 
tranchant n’est nécessaire que pour l’incision de 
la peau et du peaucier dont elle est doublée. Si la 
dilatation de l’œsophage étoit portée au point qu’il 
formât une tumeur saillante sur les parties laté- 
rales du cou, on inciseroit sur elle avec d'autant 
plus de hardiesse, que le canal auroit, en se dila- 
tant, écarté les vaisseaux et les nerfs dùt la lésion 
est à craindre. L'emploi d’ une sonde à dard , ou de 
tout autre instrument analogue avec lequel on 
perceroit d’abord l’œsophage de dedans en dehors, 
seroit plus dangereux encore que l’incision exté- 
rieure faite sans ce guide. 

Dans Îles cas où l’on auroit pratiqué l’œsopha- 
gotomie, le malade devroit être mis pendant plu- 
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sieurs jours à l’abstinence la plus rigoureuse; on 
tromperoit sa soif en lui faisant sucer quelques 
tranches minces d'orange ou de citron, sans quoi 
les boissons dont il feroit usage sortiroient par la 
plaie, et rendroient la réunion impossible. 

C’est presque toujours dans la portion cervicale 
de l’œsophage que s'arrêtent les corps étrangers 
qui peuvent obstruer ce canal. Une fois qu'ils ont 
franchi cette portion étroite, ils descendent plus 
aisément à travers la portion thorachique, plus 
large et susceptible d’une plus grande dilatation. 
C’est au contraire le plus souvent cette dernière 
partie du canal qui se rétrécit, et tend à s'oblité- 
rer. par l'épaississement de ses parois ou par la 
compression qu'exercent des tumeurs dévelop- 
pées dans son voisinage. 

L'inflammation chronique de la membrane qui 
ta pisse l’œsophage, s'étendant par degrés à sa tu- 
nique musculaire, augmente l'épaisseur de ses pa- 
rois ; cet épaississement peut être porté au point 
que le canal, réduit au diamètre d’un tuyau de 
plume, livre difficilement passage au bol alimen- 
taire ; la déglutition se trouve alors empêchée, le 
malade est menacé de mourir d'épuisement. On 
n’avoit autrefois, pour le soutenir, que la res- 
source bien foible des clystères nourrissans ; le 
petit nombre d’absorbans qui naissent de la sur- 
face intérieure du gros intestin, la difficulté de 
l'absorption cutanée, rendoient les clystères et les 
bains nutritifs presque inutiles; mais aujourd'hui 


! 
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les sondes de gomme élastique, si elles ne sont pas 
toujours un sûr moyen de guérison, procurent au 
moins un soulagement plus efficace. | 

Ces sondes solides et faciles à introduire, lorsque 
leur stylet les remplit, flexibles et nullement gé- 
nantes par leur présence, lorsqu'on retire ce stylet 
après les avoir introduites, doivent avoir en gé- 
néral le diamètre des plus fortes sondes de Purètre, 
ou même la grosseur du petit doigt. On les graisse, 
afin de les rendre plus glissantes, puis on les in- 
troduit par l’une des narines; et lorsque leur ex- 
trémité est parvenue dans le pharynx, vis-à-vis 
Fisthme du gosier, on retire le stylét d’une main, 
tandis que de l’autre on continue à pousser la 
sonde. Si elle se recourbe difficilement contre la 
paroi postérieure du pharynx, on va la saisir avec 
le pouce et l'indicateur portés dans la gorge. Les 
mêmes doigts servent à la diriger de manièré à ce 
qu'elle ne s'engage pas dans le larynx, maïs des- 
cende le long de l’œsophage. 

On sent aisément que, dépourvue de son stylet, | 
la sonde flexible surmonte difficilement un puis- 
sant obstacle. Aussi la voit-on quelquefois s’ar- 
rêter dans l’endroit du rétrécissement, et se re- 
plier sur elle-même. Dans un cas de cette espèce, 
le professeur Boyer força la résistance en se ser- 
vant d’une algalie d’argent qu’il introduisit par la 
bouche, lui substituant une sonde de gomme élas- 
tique, qu'il porta par la mêmé voie, et dont il ra- 
mena ensuite l’extrémité supérieure dans Ja narine 
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droite, au moyen de la sonde de Bellocq. Cette 
modification ingénieuse du procédé ordinaire doit 
être suivie toutes les fois qu’on éprouve de gran- 
des difficultés à faire descendre la sonde des fosses 
nasales dans le pharynx, et que la résistance que 
l’on éprouve dans l'endroit de Fobstrucetion est 
difficile à surmonter. 

Placée dans la narine, la canule est tr piiel 
gênante ; il suffit, pour la fixer, d’attacher à son 
extrémité supérieure un fil que l’on assujettit par 
des épingles au bonnet du malade. 

J'ai nourri de cette manière un homme dont 
l’œsophage étoit comprimé, dans toute son éten- 
due, par les glandes lymphatiques engorgées. Elles 
avoient acquis un tel volume, qu'aucun aliment 
liquide ou solide ne pouvoit passer. J’introduisis 
facilement par la narine gauche une grosse sonde, 
dépourvue de son stylet. Un aide fixoit contre sa 
poitrine la tête du malade, renversée en arrière ; 
la canule se recourba contre la partie postérieure 
du pharynx; je portai les doigts dans la gorge 
pour la diriger ; elle descendit fort avant dans l'œso- 
phage, écartant les parois, qu'une compression 
extérieure maintenoit trop fortementrapprochées. 
Elle fut fixée dans cette position , et l’on injectoit, 
chaque jour, plusieurs verres d’un bouillon sub- 
stantiel. L'introduction de la sonde devint si 
facile, et le malade s’y eu tellement habitué, 
qu'on ne la laissa point à demeure; les élèves, 
et même les infirmiers de l'hôpital, savoient 
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la placer et injecter la liqueur nourrissante. Le 
malade mourut au bout de quelques mois, con- 
sumé par le marasme; l’engorgement glandulaire 
_étoit trop avancé pour qu'il fût possible de le ré- 
soudre. 

On distinguera le rétrécissement dépendant de 
l’épaississement des parois de l’œsophage, de ce- 
lui qui résulte de la compression qu'exercent les 
glandes voisines, à la facilité qu'on éprouve, dans 
ce dernier cas, à faire pénétrer la sonde. La ma- 
ladie est cependant alors bien plus fàächeuse, car 
elle est ordinairement incurable; tandis que, par 
l’usage prolongé des sondes, on peut dilater l’œso- 
phage comme l’urètre, et dissiper l’engorgement 
de ses parois. 

On a beaucoup exagéré les difficultés de lintro- 
duction des sondes de gomme élastique dans l’œso- 
phage; 1l suffit, pour faciliter leur pénétration, 
et prévenir leur déviation dans le pharynx, de les 
guider avec les doigts portés dans la gorge du ma- 
lade. La douleur, la toux, la sortie de l'air, font 
reconnoitresi l'instrument s'engage dansle larynx. 
On le retire alors, pour le pousser dans une meil- 
leure direction. | 
| Le sentiment d’une chaleur agréable dans la ré- 
gion épigastrique, assure que le bouillon a pénétré 
dans l'estomac. Mais, nous le répétons,; l'emploi 
des sondes n'est qu’une ressource précaire dans les 
cas d’engorgement des glandes lymphatiques œæso- 
phagiennes, Il peut, au contraire, procurer une 
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guérison radicale, quand l'obstacle à la déglutition 
consiste dans l’'épaississement des parois de l’œso- 
phage. * 

Le passage des alimens et des boissons dans 
les cavités de la poitrine, lorsque l'œsophage est 
ouvert par un instrument, ou qu’il se déchire dans 
les efforts du vomissement, fait de ces accidens, 
heureusement très-rares, des cas mortels. La plaie 
pourroit se cicatriser, soit pendant une longne 
abstinence, soit par l'usage des sondes de gomme 
élastique, s'il n'étoit impossible d'empêcher ce 
passage des matières au moment de la blessure. 

Boerhaave a tracé l’histoire d’une rupture de 
l’œsophage, avec cette vigueur de pinceau qui dé- 
cele la main d’un maitre. Cette histoire remar- 
quable prouve à quel degré éminent ce grand 
homme possédoit le talent d'observer et d'écrire, 
et combien sont injustes ceux qui n’ont voulu voir 
en lui qu’un esprit systématique. Le tome IT du 
Journal de Chirurgie de Desault, et le Bulletin de 
la Faculté de Médecine de Paris, n° 5 , année 1812, 
renferment deux autres observations de ruptures 
de l’œsophage, toutes deux mortelles. 

Van-Swiéten rapporte un exemple de la para- 
lysie de l'œsophage; cette maladie, extrémement 
rare, puisque jusqu’à présent ce fait est unique, 
exigeroit l'emploi des sondes de gomme élastique 
pour nourrir le malade jusqu’au moment où l’on 


parviendroit à rendre au canal sa contractilité 
perdue, 
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Des corps étrangers avalés s'arrêtent quelque- 
fois sur l'entrée du larynx, bouchent la glotte, 
et causeroient la suffocation, si on ne les retiroit 
aisément au moyen des doigts portés dans le 
fond de la gorge; mais la glotte peut, malgré 
son étroitesse, livrer passage à des corps assez 
volumineux pour boucher la trachée-artère, et 
empêcher ou rendre le passage de l’air extrême- 
ment difficile. Supposons, par exemple, qu'une 
pièce de monnoie, une féve de haricot, ou tout 
autre corps assez large, mais mince et aplati, se 
présente, par sa circonférence , au grand diamètre 
de la glotte, 1l la traverse aisément, puis faisant 
la culbute dans la trachée-artere, 1l s'offre dans 
toute sa largeur à l'air qui entre ou qui sort, 
bouche le canal, et produit une suffocation plus 
ou moins prompte. Le corps étranger, une fois 
introduit dans la trachée-artère , n’y reste pas im- 
mobile ; sans cesse agité par les mouvemens res- 
piratoires , 1l est poussé vers la glotte par la co- 
lonne d’air qui s'échappe dans l'expiration, et 
retombe vers les bronches lorsque ce mouvement 
s'achève. 

On reconnoit aussitôt sa présence à la circon- 
stance particulière d’un corps avalé, à la toux con- 
vulsive qui a signalé son introduction dans les 
voies aériennes, à la douleur vive qu'il occa- 
sionne , à la difficulté de la respiration, à l'alté- 
ration de la voix qui devient sibilante; la face est 
rouge et livide par l’engorgement de ses vaisseaux, 
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le malade est tourmenté par des anxiétés inex- 
primables, la suffocation est imminente, et la 
nécessité de faire cesser le danger est d'autant plus 
grande, qu'outre la gène extrême de la respiration, 
la membrane interne de la trachée-artère est vive- 
ment irritée par la présence et les mouvemens du 
corps introduit dans ce canal. 

: En outre, la colonne d’air, à chaque instant 
refoulée dans le tissu pulmonaire, réagit sur les 
lames délicates des cellules aériennes, les distend 
outre mesure, et finit par les rompre; alors, l'air 
passe dans le tissu cellulaire qui unit ensemble les 
divers lobules dont le poumon est COMPOSÉ ; cet 
organe devient lui-même emphysémateux, et cet 
emphysème des poumons est bien autrementgrave 
que celui dont il sera bientôt question. Le tissu 
aérien , celui dans lequel s’effectuent les combi- 
naisons réciproques de l'air et du sang, est op- 
pressé par l’air extravasé dans le tissu celluleux 
ordinaire : or, l’orgisation de ce dernier ne le 
rend point capable de remplir les fonctions de 
l’autre; et quoique les poumons soïént pleins 
d'air, comme il y à en quelque sorte erreur de 
lieu, le malade périt suffoqué. 

_ La nature fait de vains efforts pour expulser Île 
corps étranger; l’art doit lui procurer une issue. 
C'est dans ce but qu'est instituée l'opération de la 
bronchotomie , ou la section des voies aériennes, 
distinguée en trachéotomie et laryngotomie , Sui- 
vant qu'on la pratique sur la trachée-artère ou sur 
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le larynx. Voici en quoi ces deux opérations con- 
gistent, et comment on les exécute. 

Le malade sera couché sur un plan horizontal, 
Ja poitrine néanmoins un peu élevée, de sorte que 
la tête puisse être renversée en arrière, autant que 
le permet la difficulté de la respiration. La partie 
antérieure du cou étant ainsi rendue saillante, et 
le malade contenu par des aides, le chirurgien 
tend la peau avec la main gauche dont il porte en 
haut le bord cubital , tandis qu'avec l’autre main, 
armée d’un bistourilégérement convexe, il fait une 
incision verticale sur la partie moyenne du larynx, 
en la commençant sous la saiilie du cartilage thy- 
roïde , et la prolongeant d'un pouce environ. Dans 
cette incision première, on divise la peau, et l’on 
tombe sur la ligne celluleuse qui sépare les mus- 
cles sterno-thyroïdiens : on porte l'extrémité du 
doigt indicateur de la main gauche dans la partie 
moyenne de la plaie; on reconnoit la membrane 
crico-thyroïdienne à son pêu de résistance; on 
conduit sur l’ongle de l'indicateur la lame du bis- 
touri, tenu RÉ SES RARE : on l’enfonce, et l’on 
coupe transversalement la membrane. Le défaut 
de résistance et la sortie de l’air par la plaie an- 
noncent que la pointe de l'instrument à pénétré 
dans le conduit. On le retire, pour lui substituer 
une petite canule de métal, à l’aide de laquelle 
l'air peut entrer et sortir librement : quelques fils 
et une bande fixent solidement cette canule, qui 
doit rester dans la plaie jusqu’à ce que l'entrée 
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et la sortie de l'air soient redevenues faciles par la 
glotte. 

Cette opération ne convient, comme on sent 
bien, que dans les cas où l’obstacle au passage de 
l'air existe dans la partie supérieure du larynx; 
d’ailleurs, l’incision de la membrane crico-thyroi- 
dienne ne fournit pas une ouverture assez large 
pour la sortie des corps étrangers d’un certain vo- 
Jume ; alors il faut recourir à la trachéotomie. Elle 
se pratique de la manière suivante: 

L'on commence l'incision à un pouce environ 
au-dessous de la saillie du cartilage thyroïde, vis- 
à-vis l’endroit où le larynx s’unit à la trachée- 
artère. Dans cette incision longitudinale , prolon- 
gée de cet endroit jusque vers le bord supérieur 
dusternum, on coupe la peau, quelques fibres du 
muscle peaussier, l’on divise la ligne celluleuse 
qui sépare les muscles sterno-hyoïdiens et thyroï- 
diens, ainsi que la partie moyenne de la glande 
thyroïde; on tombe, par conséquent, sur les ana- 
stomoses des artères thyroïdiennes d’un côté, avec 
celles du côté opposé, et l’on intéresse le plexus 
dés veines thyroïdiennes, réseau veineux qui sort 
de la partie inférieure de la glande, et descend au- 
devant de la trachée-artère. Ce sont ces vaisseaux 
qui font dela trachéotomie une opération péril- 
leuse. Le sang, en effet, s'écoule en grande quan- 
tité; et, soit qu'il s’insinue dans la trachée artère 
étdétermine une toux suffocative, soit qu’il sorte 
abondamment par la plaie extérieure , on ne peut 
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ni lier les vaisseaux trop nombreux et trop pro- 
fondément situés, ni comprimer par le défaut de 
point d'appui. 

Lorsqu'on est arrivé à la taachée. artère, on place 
le doigt indicateur de la main gauche dans l'angle 
inférieur de la plaie; il sert de conducteur au bis- 
touri que l’on porte d'avant en arrière, le tran- 
chant de sa lame tourné en haut. On enfonce sa 
pointe dans le canal, et l’on incise en remontant 
cinq ou six cerceaux Cartilagineux. L'ouverture est 
alors suffisante pour la sortie du corps étranger qui 
s'échappe en sifflant L, chassé par la colonne d’air 
expiré, sans quil Soit besoin, ‘pour l’extraire, 
d'introduire aucun instrument dans la trachée- 
artère. S'il étoit seulement poussé entre les lèvres 
de la plaie extérieure, 1l seroit facile de le retirer. 
L'opération terminée, on réunit immédiatement 
Ja plaie, à moins que l’hémorragie n’oblige de tam- 
ponner. 

Les dangers qu entraine la trachéotomie ; par la 
section inévitable du réseau des veines Fame 
diennes, ont porté quelques praticiens à lui sub- 
stituer l’incision du cartilage cricoïde, en n’inté- 
ressant que les anneaux supérieurs de la trachée- 
artère. À la faveur de cette modification, on évite 
là blessure des veines, et l’on ne divise les artères. 
thyroïdiennes que dans l'espèce d'isthme étroit et 
mince, qui unit ensemble les deux lobes de la: 
glande thyroïde. Or, dans cette portion de l’or- 
gane, les anastomoses des artères d’un côté avec: 
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celles du côté opposé, ne se font que par des ra- 
meaux d’une excessive ténuité. Dans cette opéra- 
tion, moyenneentre la laryngotomie et la trachéo- 
tomie , on enfonce la pointe du bistouri, dont le 
tranchant est tourné en bas, au travers de lamem- 
brane crico-thyroïdienne ; le sang vient en petite 
quantité d’une communication qui existe entre les 
deux thyroïdiennes supérieures , à peu près vers la 
hauteur de l’intervalle crico-thyroïdien. Cette ar- 
cade anastomotique est rarement intéressée, lors- 
qu'on pratique simplement la laryngotomie, si 
l'on a la précaution de s'assurer, avec la pulpe de 
l'indicateur portée dans le fond de la plaie, quelle 
est précisément la ligne transversale dans laquelle 
se font sentir ses battemens ; -puis d’enfoncer la 
lame de l'instrument porté à plat, soit au-dessus, 
soit au-dessous de cette ligne. 

La laryngotomie consiste aussi quelquefois dans 
la simple incision du cartilage thyroïde. Quand 
un corps étranger, d'un petit volume, se loge 
dans les ventricules du larynx, cavités placées sur 
les côtés de la glotte, sa présence irrite la mem- 
brane muqueuse, et l’enflamme. Cette inflamma- 
tion, dont la cause agit sans cesse, se termine par 
ulcération : une toux continuelle, le sentiment 
d’une ardeur incommode dans ia gorge, l'altéra- 
tion de la voix, la fièvre hectique et le marasme, 
sont les principaux signes de cette maladie dé- 
crite, par les auteurs, sous le nom de phthisie 
laryngée. Lorsqu'elle dépend de la présence d'un 
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corps étranger dans les ventricules du larynx, 
on sent aisément qu'elle ne peut céder qu’à l’ex- 
traction de cette cause irritante, On la pratique en 
incisant, avec un fort bistouri, le cartilage thy- 
roïde, à peu près vers le milieu de sa hauteur, 1 
vis-à-vis les ventricules dans lesquels il s’agit de | 
pénétrer; une pince à disséquer suffit pour en. 
extraire le corps qui s y étoit arrêté. | 
La laryngotomie, indiquée dans les cas d'obli- 
tération ou d'extrême rétrécissement de la glotte, 
la trachéotomie, convenable pour l'extraction des 
corps étrangers introduits dans la trachée-artère, 
ne sont point proposables lorsque le canal est 
comprimé par une tumeur voisine, ou lorsqu'il 
est divisé dans une plaie au cou. L'introduction 
des sondes de gomme élastique dans les voies 
aériennes est alors préférable à ces opérations. 
Lorsque, dans les plaies transversales du cou, 
l'instrument a divisé le larynx ou la trachée-artere, 
l'air s'échappant par la plaie, la voix se perd, et 
le malade ne recouvre la faculté de proférer des 
sons qu'au moment où l’on a rapproché les lèvres 
de la plaie ; en fléchissant la tête sur le cou. Am- 
broise Paré raconte qu'un gentilhomme, s'étant 
coupé le cou avec un rasoir, fut trouvé seul, sans 
parole et sans voix. On arrêta son domestique 
soupconné du crime, Ambroise Paré imagina de 
fléchir la tête sur le cou, de manière à rappro- 
cher les deux lèvres de la plaie béante; le mälade 
alors, recouvrant la voix, s’en servit pour réndre 


TRACHÉOTOMIE. | 275 

témoignage à l'innocence du prétendu coupable. 
Les plaies profondes à la région antérieure du 
cou , soit que la solution de continuité existe au” 
dessus de l'os hyoïde, ce qui est assez rare, soit 
qu'elles intéressent la trachée-artère et le larynx, 
se réunissent péniblement par la difficulté qu’on 


éprouve à maintenir les parties divisées dans une 


juxta-position exacte. La lèvre supérieure de la 
plaie est tirée en avant et en haut par les muscles 
sous-maxillaires ; la levre inférieure est tirée en 
bas et en arrière par les muscles sterno et omo- 
plato-hyoïdiens , de sorte qü® la tête étant fléchie 
sur le cou, la lèvre supérieure de la plaie ne tou- 
che pas, par sa portion saignante, à la lèvre infé- 
rieure. Or, comme > la réunion ne peut s'opérer 
qu'entre des surfaces sanglantes, on est obligé de 
joindre äu bandage et à la situation deux ou trois 
points de suture, dans la vue de maintenir les 
bords de la plaie au niveau l’un de lautre, et 
d'empêcher que la peau du cou ne touche à la lèvre 
inférieure de la division. Mais si la section de la 
trachée-artère est totale, c’est-à-dire, si le canal 
est coupé dans toute son épaisseur, et qu'en rai- 


_son de la mobilité des parties divisées, les deux 


bouts du tuyau, trop vacillans, ne se correspon- 

dent point avec exactitude, la colonne d’air se 

trouve interceptée, et la suffocation imminente : 

les points de suture, pratiqués sur la peau, sont 

peu utiles pour empêcher ce changement de rap- 

port, surtout lorsque le cou est fléchi. On doit 
III, 15 
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alors introduire dans le larynx et dans la trachée- 
artère ne sonde de gomme élastique. Elle aura 
le double avantage d'empêcher le changement de 
rapport entre les deux portions en lesquelles les 
parties molles se trouvent divisées, et de prévenir 
la suffocation , en fournissant à l'air un passage fa- 
cile. Il sembleroit d’abord que la vive sensibilité 
dont jouit la membrane muqueuse qui tapisse les 
voies aériennes, doit rendre la présence de la sonde 
insupportable aux malades. Mais lorsque la toux 
et la douleur, qui accompagnent toujours l’intro- 
duction de l’instrumfit , se sont apaisées , la mem- 
brane s’accoutume à sa présence ; et, douloureuse 
durant les premiers instans, elle n’est bientôt 
qu'incommode, et finit par ne causer presque 
aucune gêne aux malades. L'exemple des sondes 
introduites dans l’urètre prouve assez jusqu’à quel 
point l'habitude peut familiariser nos organes avec 
la présence d’un corps étranger, qui causoit d’a- 
bord les impressions les plus douloureuses. De- 
sault fut conduit par le hasard à étendre, aux 
cas de section transversale de la trachée - artère, 
l'emploi des sondes de gomme élastique, qu'il 
avoit déjà appliquées au traitement des plaies et 
des rétrécissemens de l’œsophage. Un malade avoit 
eu l’œsophage coupé dans une plaie transversale 
du cou; on essaya d'introduire une sonde de 
somme élastique, afin de faire passer dans l’es- 
tomac quelques alimens liquides. Une toux assez 
violente se manifesta à l’introduction de la sonde: 
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le calme revint, on:injecta une petite quantité de 


bouillon, la toux reparut plus violente et con- 
vulsive. Deux heures après, les mêmes phénomè- 
nes signalèrent l'injection d’une nouvelle quan- 
tité de bouillon. Desault s’aperçut alors que la 
sonde ‘étoit dans la trachée-artère; 1l la retira, la 
plaça dans l’œsophage, et injecta facilement une 
grande quantité de bouillon dans detre sans 
causer aucune douleur. Du 
Cette méprise, qui avoit duré pendant trois 
heures, fit penser à Desault qu’on s’étoit exagéré 
la difficulté de l'introduction des sondes dans la 


trachée-artère, et le danger de leur séjour; et 


depuis lors il en fit usage non-seulement dans les 
cas de division de ce conduit, mais encore il sub- 
stitua ce moyen à la laryngotomie, dans ceux ou la 


sortie de l'air se trouve empêchée par le gonfle- 


ment inflammatoire de la membrane muqueuse. 

La divisionsimultanée de la trachée-artère et de 
l’ésophage.exigeroit lintroduction de deux son- 
des, une dans chaque narine. Toutes deux seroient 
fixées par des fils tortillés autour d’épingles atta- 
chées au bonnet des malades. 


Plaies pénétrantes dans la poitrine. Épanchemens 


aériens, sanguins, purulens, aqueux, dans la 
cavité des plèvres. Opération de l’ empyème. Abcès 
dans le médiastin. 


Lorsqu'un instrument piquant ou tranchant 
porté contre les parois de la poitrine, pénètre jus- 
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qu'aux plévres, et les divisant, donne accès à l'air 
dans leurs cavités, ce fluide se précipite par l’ou- 
verture, ne consistât-elle qu’en un étroit pertuis; 
le poumon s'affaisse, comprimé extérieurement, 
et devient inutile pour la respiration. Cependant 
ce côté de la poitrine continue à présenter les 
mouvemens- alternatifs de dilatation et de rétré- 
cissement nécessaires pour l'inspiration et pour 
l'expiration; l’air admis et chassé tour à tour du 
sac de la plèvre blessée, pénétrant ou sortant par 
la plaie, formemun courant assez fort pour agiter, 
et même pour éteindre la flamme d’une bougie 
qu'on approche de la blessure ; la suffocation ar- 
rive si l’on ouvre le côté opposé. 

Nous dirons, en traitant des plaies pénétrantes 
de l'abdomen , combien sont illusoires les signes 
de la pénétration; 1l en est de même des plaies 
pénétrantes de la poitrine. Ni la direction de la 
plaie, ni le peu d'épaisseur des parois de la poi- 
trine dans l'endroit blessé, ni l'injection d’un 
liquide, et l'introduction d’une sonde dans la 
blessure, h1 même le crachement d’un sang écu- 
meux et vermeil, où sa sortie par la plaie, ne 
prouvent qu'une plaie est sûrement pénétrante. 
Le seul passage de l’air qui entre et sort alternati- 
vement de la poitrine, agitant la flamme d’une 
bougie qu'on approche de la plaie, instruit qu'elle 
pénètre jusque dans la cavité. | 

Lorsqu'une plaie, faite par la pointe d un instru- 
ment bien acéré, a si peu de largeur que l'air ne 
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peut s’insinuer par là dans la cavité thorachique 
la maladie n’est pas plus grave que si la pénétra- 
tion n’existoit pas. Il est tres-peu important d’ac- 
quérir la certitude de son existence : le-repos et les 
antiphlogistiques sont les seuls remèdes indiqués. 

La plaie est-elle assez large pour que lintroduc- 
tion de l'air ait lieu, il faut, comme Valentin en 
a donné le précepte,, la réunir sur-le-champ, lors 
même que le sang sortiroit en abondance. En ef- 
fet, s’il y a adhérence de la surface du poumon 
avec le point blessé, la réunion des lèvres de la 
plaie fait cesser l’hémorragie; et quoique cette ad- 
hérence n’existe point, 1l n'y a pas toujours épan- 
chement, puisque l’obstacle que la réunion des 
lèvres de la plaie oppose à l'écoulement du sang, 
peut suffire pour déterminer la formation d'un 
caillot salutaire : les Mémoires de chirurgie mi- 
litaire de mon confrère M. Larrey, a aetit 
plusieurs exemples où la réunion immédiate des 
plaies pénétrantes de la poitrine , suivies d’ hémor- 
ragie, a été couronnée des plus grands succès. 
On doit donc rapprocher sur-le- ts les lèvres 
de la plaie, les maintenir en contact au moyen 
d'emplâtres agglutinatifs bien tenaces ; on la 
couvre de compresses trempéees dans l’eau de gui- 
_ mauve, on entoure la poitrine d'un bandage de 
corps médiocrement serré, et l’on fait coucher 
le malade sur le côté de la blessure; c’est le seul 
moyen d'empêcher l'entrée de l'air extérieur dans 
le sac de la plèvre. Quant à celui qui s’est déjà in- 
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troduit, on conseille de le retirer avec ‘une se- 
ringue qui feroit l'office de pompe aspirante; mais 
outre la difficulté de cette opération, l'air intro- 
duit se décompose bientôt, se combine et dispa- 
_roît faute d’être renouvelé. Dans le cas où la réu- 
nion immédiate d’une plaie pénétrante est suivie 
de la formation d’un épanchement;, il faut bien 
se garder d’écarter les lévres.de la plaie pour lui 
donner issue. Quels que soient les inconvéniens 
atlachés à la formation de cet épanchement, ils 
sont moindres encore que ceux qu’entraine l’effu- 
Sion non-interrompue du sang au dehors. En effet, 
le malade en perd une quantité moins grande que 
si l’on avoit tenu la plaie ouverte et dilatée. Le 
sang épanché fait lui-même obstacle à une hémor- 
ragie plus considérable. À quelque degré que soit 
portée la difficulté de respirer par la formation de 
l’épanchement, on ne doit pas craindre que le ma- 
lade suffoque ; lorsqu'un seul côté de la poitrine 
est blessé, le côté opposé suffit à la respiration. 
La poitrine est divisée par le médiastin en deux 
portions égales, et jusqu’à un certain point indé- 
pendantes; et si l’on applique des synapismes aux 
pieds et dans d’autres parties du corps, si l’on 
pratique des saignées , et si l’on emploie d’autres 
moyens dans la vue de diminuer l'oppression, ce 
n'est pas que l’on craigne qu’elle soit portée jus- 
qu'à la suffocation. Le véritable danger est dans 
l'effusion du sang qu’arrête et que modère du 
moins la réunion immédiate des bords de la plaie. 
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Il est difficile de dire quelle raison a pu engager 
les hommes habiles qui ont prêté leurs secours au 
duc de B. dans ses derniers momens, à s’écarter 
d’une doctrine aussi raisonnable et aussi généra- 
. lement établie. 

IL n'y auroit que le cas de lésion de l'artère 
intercostale dans lequel on ne pourroit point se 
conformer au précepte que nous venons d’éta- 
blir, en réunissant immédiatement une plaie de 
poitrine. En effet, l'emploi des moyens compres- 
sifs indiqués dans les blessures des intercostales , 
force à maintenir écartés les bords de la division. 
Mais l'introduction des moyens compressifs pro- 
pres à remédier à cette espèce d’hémorragie équi- 
vaut au rapprochement des bords de la plaie, 
pour s'opposer au passage de Pair ou à la sortie du 
sang par cette voie. On reconnoit que le sang, sôr- 
tant par une plaie pénétrante dans la poitrine, est 
fourni par l'artère intercostale, lorsqu’au lieu de 
venir et de sourdre du fond de la plaie, le fluide 
jaillit de son contour. Les bords ont assez peu 
d'épaisseur pour qu’en dilatant légèrement lou- 
verture, on puisse s’'apercevoir de cette différence. 
Dans ce cas, au lieu de lier, comme l'avoit ima- 
giné Gérard, l'artère blessée et la côte correspon- 
dante par le moyeu de l'aiguille ordinaire ou de 
celle de Goulard, opération dangereuse et doulou- 
reuse ; au lieu d'employer, soit la plaque de Lot- 
téry, le jeton de Quesnay, ou,la machine de Bel- 
loc , instrumens décrits et gravés dans le second 
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volume des Mémoires de l’Académie de Chirur- 
gie, pour aplatir de dedans en dehors l'artère bles- 
:sée contre la face interne de la côte sous laquelle 
elle est placée, on emploie les procédés suivans. 
Il est toujours facile de se procurer une plaque de 
bois que l’on introduit dans la plaie, de manière 
que la moitié, restant en dehors puisse être ra- 
menée contre les parois de la poitrine par un 
bandage de corps, et qu'au moyen de cette espèce 
de bascule, pour laquelle la côte inférieure pré- 
sente un point d'appui, le vaisseau ouvert se 
trouvé fortement pressé entre la face interne de 
la côte supérieure et la plaque dont la pression 
du bandage tend à ramener de dedans en dehors 
Ja moitié supérieure. Desault à néanmoins ima- 
giné un moyen encore plus commode : on place 
sur la plaie la partie moyenne d'un linge carré; 
une grande et large compresse peut servir à cet 
usage. On enfonce le linge dans la plaie; puis l’on 
entasse des bourdonnets de charpie dans la poche 
qu'alors il présente. Lorsque l’on en_a introduit 
une quantité proportionnée à la grandeur de la 
plaie, on rassemble les bords de la compresse, et 
Von exerce sur elle une traction assez forte; le 
petit cul-de-sac, bourré de charpie, ne pouvant 
sortir par la plaie, forme un tampon qui comprime 
efficacement l’artère, sans irriter autant les par- 
ties voisines que le feroit une plaque de bois, ou 
tout autre corps d’une égale dureté. | 

Au bout de sept à huit jours, on ôte la charpie, 
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on retire la compresse avec facilité, et la plaie 
guérit par suppuration. | Sie 
Les moyens dont on vient de parler ne peuvent 
être mis en usage que dans les cas où des signes 
certains indiquent la blessure de l'artère intercos- 
tale. Or, ces signes sont difficiles à acquérir. Il 
se peut que, par la disposition de la plaie exté- 
rieure, le sang qui s'écoule du vaisseau blessé 
s’amasse dans la poitrine, et forme un épanche- 
ment plus ou moins rapide, dont la source véri- 
table reste ignorée. Cependant le sang sort par la 
plaie, lorsque le liquide amassé s'élève à sa hau- 
teur : faut-1l alors y placer une carte courbée en 
gouttière, et, si le liquide coule en dessous de la 
carte, prononcer qu'il vient de l’épanchement, 
tandis qu'il est fourni par l'artère intercostale 
lorsqu'il coule au-dessus? On voit de suite combien 
cette manière d'acquérir la certitude de la blessure 
est illusoire. On est autorisé à la soupçonner, lors- 
que le sang artériel jaillissant de la plaie avec un 
certain degré de force, il n’existe cependant aucun 
signe d'épanchement; on doit alors ne point réu- 
nir immédiatement les lèvres de la plaie, écarter 
les bords, et si le sang ne vient point du fond de 
Ja plaie légèrement dilatée, mais s'échappe de ses 
lèvres ordinairement peu épaisses, on recourt aux 
moyens compressifs indiqués. 
 Quelquefois il arrive que dans une plaie péné- 
trante de la poitrine, l’air n’entre pas, quoique 
les parois de la cavité soient assez largement ou-- 
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vertes. Cela a lieu lorsque le poumon a contracté 
des adhérences avec la plèvre costale, dans le 
point blessé. Tel étoit le cas d’un grenadier du 
premier régiment de [a Garde de Paris : cet homme 
reçut un coup de pointe de sabre du côté droit de 
la poitrine, au-dessous de la mamelle. Le poumon 
fut blessé, un sang écumeux sortit abondamment 


par la plaie; mais l’adhérence s'opposa, soit à | 


lintroduction de Pair, soit à l’'épanchement du 
sang dans la cavité. Le malade fut saigné: trois 
fois copieusement, mis à la diète la plus sévère, 


LA 


et largement abreuvé d’une eau de riz acidulée 


par l’acide sulfurique. L’hémorragie cessa ; et la 
plaie pansée avec la charpie se cicatrisa en un 
temps assez court. 

Les fluides qui s'échappent du poumon blessé, 
dans une plaie pénétrante de la poitrine, n’ont 
pas toujours, par cette plaie, une issue libre et 
facile. Le plus souvent ils sortent avec peine: et 


s'amassent dans la cavité; c'est ainsi que se for-… 


ment les épanchemens d'air et de sang. Traitons 
d'abord des premiers : ils se forment, dans tous 
les cas, de blessure de la substance pulmonaire, 
lors même que la poitrine ne seroit pas ouverte, 


comme il arrive dans certaines fractures des côtes, 


lorsque les fragmens pointus ont déchiré le tissu 
des poumons. 


L'air qui sort de ces organes, apres s’être épan- 
ché dans le sac de la plèvre, s'échappe par la plaie, 


lorsque celle-ci a une certaine largeur. Est-elle, 
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au contraire , étroite, où bien même n’existe-t-il 
pas de plaie extérieure, le fluide comprimé, lors- 
que les parois de la poitrine reviennent sur elles- 
mêmes, cherche à s ja du par les endroits qui 
résistent le moins; il s'insinue dans la plaie si- 
nueuse, et, soit que Îles plans musculaires blessés 
waient pas conservé les rapports qu'ils avoient 
au moment dela blessure, soit que la peau ait 
conservé son intégrité, il s’introduit dans les cel: 
lules du tissu adipeux; et, comme toutes les par- 
ties du système cellulaire communiquent ensem- 
ble, l’air s’'infiltre aisément ; et l’emphysème (c'est 
ainsi qu'on nomme cette infiltration aérienne) 
gagne en peu d'heures toutes les parties du corps. 
Les membres gonflés SU us ul ets mon- 
strueuse. | 

La peau soulevée s’éloigne des muscles, et la di- 
stance qui s établit entre les técumens et les apo- 
névroses peut être de plusieurs pouces; mais ce 
n'est pas seulement dans le tissu cellulaire sous- 
cutané que l'air s’infiltre, il se répand encore dans 
celui qui concourt à la composition des organes; 
et cet emphysème des viscères intérieurs est bien 
plus dangereux. C’est le long du tissu cellulaire, 
qui sert de gaine commune aux vaisseaux, que 
l'air infiltré s’insinue et pénètre jusque dans le 
parenchyme des viscères c'est par cette voie, 
qu'après avoir énormément gonflé les parois de la 
poitrine, il s’introduit dans les poumons. Lorsque 
la maladie à fait autant de progrès, il est rare 
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que les malades puissent survivre à cette espèce 
de décomposition organique; mais lorsque l'air 
n’est encore que dans le tissu cellulaire sous-cu- 
tané, lors même que la péau seroit éloignée de 
près d’un pied des parties sous-jacentes, il suffit de 
faire de profondes scarifications en diverses par- 
ties du corps, pour que lair infiltré dans le tissu 
cellulaire s'échappe, et que le gonflement sesdis- 
sipe. Outre ces trachées artificielles par lesquelles 
sort l'air déjà épanché, on doit encore agrandir 
la plaie de la poitrine, afin que celui qui s’échappe 
du poumon ait plus de facilité pour sortir par là; 
que pour s'infiltrer dans le tissu cellulaire. Aux 
_incisions pratiquées en diverses parties du corps, 
on joindra des frictions sèches et application de 
quelques liqueurs toniques, afin que le tissu cellu- 
laire, long-temps distendu, recouvre plus promp- 
tement son ressort. 2. 

Ne terminons pas l’histoire de l’'emphysème 
sans rappeler que, dans cette infiltration aérienne 
du système cellulaire, comme dans son infiltra- 
tion aqueuse, le gonflement survient dans toutes 
les parties du corps, à l'exception de la paume: 
des mains et de la plante des pieds, endroits où, 
la peau est trop fortement unie aux aponévroses, 
sous-jacentes par une multitude de petits liens, 
tendineux, qui, de ces aponévroses, se portent! 
à la face interne du derme, pour que l'air les: 
écarte; mais ce fluide n'est pas le seul qui puisse: 
remplir la poitrine, occuper la place du poumon; 
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etnuire à la respiration, en empêchant cet organe 
de se dilater pour admettre l’air qui ben par 
la trachée-artère; des amas de sang, d’eau et de 
pus, peuvent s'y CE et produire des effets 
analogues. 

Les épanchemens de sang dans 7 poitrine ne 
dépendent pas toujours de la blessure des pou- 
mons ; la simple lésion des artères intercostales 
peut y donner lieu, quand la plaie est tellement 
disposée que le sang a plus de facilité pour couler 
en dedans que pour se porter au-dehors. Soit que 
le fluide vienne du poumon lui-même, ou qu'il 
soit fourni par les parois de la poitrine, voici 
quels signes annoncent son épanchement. Se 
forme-t-il d’une manière rapide, le malade palit 
subitement, perd ses forces, tombe en syncope, 
éprouve une difficulté de respirer qui augmente 
de moment en moment, jusqu'à la suffocation ; 
les côtes sont soulevées et s’écartent, lhypo- 
chondre du côté affecté devient plus saillant, le 
malade y éprouve le sentiment d’une pesanteur 
incommode ; et si l’on presse sur cette région, le 
refoulement du liquide vers le poumon AAEMIERRS 
la difficulté de respirer, et cause une gène inex- 
primable ; enfin, lorsque l’épanchement est si 
considérable que le sang amassé s'élève jusqu’à la 
hauteur de la plaie extérieure, sa sortie par là 
devient un nouveau signe de la maladie. 

‘Lorsque l’épanchement se forme avec lenteur, 
ses signes sont plus équivoques; cependant la 
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saillie des hypochondres, le sentiment de suffoca- 
tion produit quand on les comprime, la difficulté 
de la respiration, la préférence que le malade ac- 
corde au côté’ affecté pour se’ coucher, la gêne 
extrême qu'il éprouve quand il se couche sur le 
côté sain, l’impossibilité dans laquelle il est de 
conserver cette dérnière position, PRE un 
diagnostique assez facile. | 

Lorsqu'un épanchement sanguin, aqueux ou 
purulent, se forme dans le sac de la plèvre, quel. 
que soit le côté de l'épanchement, le malade se 
couche de ce côté, afin que le poids de son corps 
ne s'oppose pas à la dilatation du Côté sain de la 
poitrine. 

Les parois de cette cavité ne s'éloignent point 
également de son axe. La pression que le corps 
exerce sur le plan de sustentation empêche lé- 
cartenient des côtes, soit comme obstacle méca- 
nique au déplacement de ces os, soit en engour- 
dissant la contractilité des muscles inspirateurs, 
tous plus ou moins comprimés. Or, comme le 
poumon sain doit suppléer au poumon malade; 
rien ne seroit plus contraire que de produire de 
son côté, par une mauvaise position, une gêne 
égale à celle qu'’occasionne la maladie du côté 
opposé. 

On a cru long-temps, et l’on enseigne encore 
que, dans les épanchemens thorachiques , les ma= 
lades se couchent sur le côté même de l’épanche- 
ment, pour empêcher que le liquide amassé ne 
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pèse sur lé médiastin, et ne le pousse sur le pou- 
mon opposé dont ilempêchera le développement. 
Lesexpériencessuivantes démontrent assez lafaus- 
sété d’une telle supposition. J'ai SES des hy- 
drothorax artificiels en injectant diea: 

trine de plusieurs cadavres, au moyéMd une plaie 
faite à l’un de ses côtés. Cette expérience ne peut 
se faire que sur les cadavres dont les poumons sont 
libres d’adhérences-avec les parois de la poitrine. 
L'on fait entrer ainsi depuis une jusqu’à trois ou 
quatre pintes de liquide. J'ouvrois ensuite avec 
précaution le côté opposé de la poitrine : les côtes 
enlevées , et le poumon déplacé, permettoient de 
voir distinctement la cloison du médiastin tendue 
dela colonne vertébrale au sternum, et suppor- 
tant, sans céder, le poids du liquide, quelle que 
füt la position dans laquelle les cadavres fussent 


placés. 

C’est donc bien évidemment pour ne pas em- 
pêcher la dilatation de la portion saine de l’appa- 
reilrespiratoire, dont une partie est déjà condam- 
née à l’inaction, que les malades , dans les épanche- 
mens thorachiques , se couchent sur le côté même 
de l'épanchement. C'est pour la même raison, à 
laquelle s'ajoute le motif de ne point augmenter la 
douleur par le tiraillement de la plèvre enflam- 
imée, que les pleurétiques se couchent sur le côté 
douloureux. La même chose s’observe dans la pé- 
ripneumonie; en un mot, dans toutes les  - 
tions des parois de la poitrine. 


Q 
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À tous les signes d’un épanchement sanguin, 
déjà indiqués, on doit joindre le bruit résultant 
de la percussion de la poitrine du côté où l’on 
soupçonne l’épanchement. On sait que cette cavité 
frappée, résonne lorsqu'aucun liquide n’est épan- 
ché dans leS sacs des plèvres, tandis qu’elle fait 
entendre un bruit sourd, et tel:que celui qui ré: 
sulteroit de la percussion d'un membre solide, de 
la cuisse, pär exemple, lorsque l'épanchement 
existe. Avenbrugger est le premier qui ait fixé l’at- 
tention des médecins sur ce moyen d'éclairer le 
diagnostique des maladies organiques du thorax; 
mais personne ne s’en est servi avec plus de succès 
que le professeur Corvisart, dans ses cours de mé- 
decine clinique. Ainsi donc, un bruit sourd à la 
place du son creux que rend la poitrine saine, doit 
être mis parmi les principaux symptômes: de l’é- 
panchement. Il n’en est pas de même de l’ecchy- 
mose, qui,selon Valentin, se montre au bout de 
quelques jours dans la région lombaire; l’expé- 
rience et le raisonnement se réunissent pour 
prouver que ce RÉten au signe est complétement 
illusoire. 

Le sang épanché dans la cavité des plèvres est 
non-seulement un obstacle mécanique à la respi-. 
ration , 1l agit encore comme irritant chimique; 
car, bientôt altéré par son séjour, il détermine la 
phlogose des surfaces avec lesquelles il est en con:. 
tact, puis une exudation puriforme, soit à la 
surface du poumon, soit à l’intérieur de la plèvre: 
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costale. Rien n’est donc plus urgent que de donner 
issue au liquide épanché, puisque sa présence peut 
occasionner tant de désordres, etmémeentraîner la 
mort des malades que consume la fièvre hectique, 
née de l’irritation interne et de l'absorption du 
fluide dépravé. Il est vrai que, dans certains épan- 
chemens peu considérables, il a suffi de s ar à 
plusieurs reprises , et d'i imposer une diète sév ère, 
pour dissiper les accidens et procurer, soit l’ab- 
sorption du liquide amassé, soit son évacuation 
par quelque émonctoire ; mais un tel succès sup- 
pose une tres- -petite quantité de sang épanché. En 
se bornant à ces moyens généraux, on fait courir 
plus de risques aux malades que si l'on recouroit 
de suite à l'opération de lempyème. 

S1 la plaie est située vers l'endroit le plus déclive 
de Îa cavité, elle peut donner issue au liquide 
épanché. Il suffit, pour cela, de l'agrandir lors- 
qu'elle est trop étroite, et de one au blessé une 
position favorable. Mais existe-t-elle dans un lieu 
he | elle nese prêtera jamais qu’à une évacuation 
incomplète, et le fluide restant deviendra cause 
d’accidens mortels. Il est bien vrai que, dans une 
plaie vers la partie supérieure du thorax, Ambroise 
Paré se contenta de faire coucher le malade la tête 
basse et la poitrine inclinée dans ce sens; Mais, 
daus cette position gênante, le sang devoit revenir 
difficilement de la tête, le pus croupir en quantité 
plus ou moins se et, quoique le succès 
ait couronné cette ete, il eût été plus con- 

Hl, 19 
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venable d’inciser les parois du thorax dans le lieu 
le plus déclive. | 

L'emploi des seringues à siphon recourbé, avec 
lesquelles on a proposé de retirer par aspiration 
_ le fluide épanché, ne peuttenir lieu de lempyème. 

En effet, outre qu'il y a trop peu d’air entre la 
plèvre et le poumon, pour que le liquide monte 
aisément dans la pompe aspirante, des caillots de 
sang bouchent bientôt le siphon, et rendent l’as- 
piration impossible. L’empyème est donc préfé- 
rable à ces divers moyens; mais avant de pratiquer 
cette opération , on doit être sûr que l'hémorragie 
est arrêtée. 

On le reconnoit à la cessation des accidens pri- 
mitifs , tels que la douleur et le spasme , au retour 
de la chaleur dans les extrémités refroidies, au 
pouls qui se releve et cesse d’être petitet misérable, 
à l'absence des syncopes, et surtout au temps qui 
s’est écoulé,depuis la blessure. Si deux ou trois 
jours sont passés sans que les accidens aienk été 
en augmentant, cet état stationnaire de la mala- 
die , et le temps écoulé, annoncent qu’un caillot 
solide est formé, et qu'on peut donner issue au 
sang épanché sans craindre son effusion ulté- 
rieure. L'opération de l'empyème se pratique de 
la même manière; quelle que soit la nature du 
fluide épanché, son: histoire doit donc ètre pré- 
cédée de celle des épanchemens aqueux et puri- 
formes. | 

Les premiers sont connus sous le nom d'hydro- 
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pisies de poitrine, ou d hydrothorax : lentement 
formés, ils dépendent fréquemment de l’inflam- 
mation chronique de la plèvre et de la surface 
du poumon, se lient prèsque toujours à la foi- 
blesse générale; et, dépendant de causes que 
l'évacuation du lidéide ne peut faire cesser, ils 
sont du ressort de la médecine interne, sous le 
rapport du traitement comme sous celui de leur 
histoire. | 

"+ épanchemens aqueux se forment le plus sou- 
vent avec une telle lenteur, qu'on n’est averti de 
Jeur existence qu’au moment où la collection est 
déjà considérable. Dans l'hydrothorax essentiel, et 
qui n’est pas le produit d'une maladie organique 
du cœur, pour peu que l’épanchement soit consi- 
dérable , la poitrine est plus bombée, plus arron- 
die du côté malade ; les espaces intercostaux sont 
élargis par l’écartement des côtes ; les técumens de 
la poitrine et le membre supérieur de ce côté, sont 
atteints d’un œdème qui commence par la main; 
la poitrine, frappée, ne résonne point du côté 
affecté ; le malade a la figure pâle, amaigrie, les 
membres grêles ; il se couche sur le côté de l’épan- 
chement ou sur le dos, la tête relevée de manière 


qu'il tienne le milieu entre le decubitus et la posi- 


üon assise. Je Passe entièrement le sentiment 


des auteurs, qui regardent le decubitus, sur le 
côté malade ou sur le dos , comme obligé dans les 


hydropisies de poitrine. Va dit piécédériaient 
quelle étoit la raison de la préférence que les ma- 
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lades äccordent au côté affecté; 1l s’agit mainte- 
nant d'expliquer les avantages du coucher sur 
le dos. 

La paroi postérieure de la poitrine, sur laquelle 
le corps repose dans le coucher sur le dos, est 
presque inutile à l’ampliation de la cavité. Les 
_côtes , dont le centre des mouvemens est dans l’ar- 
ticulation avec la colonne vertébrale, sont pres- 
que immobiles en arrière ; et la mobilité de ces 
os augmente avec la longueur du levier qu’ils re- 
présentent, de sorte que nulle part elle n’est plus 
considérable qu'à l'extrémité antérieure terminée 
au sternum. Ainsi, le coucher sur le dos offre le 
‘double avantage de ne gêner aucun des muscles 
inspirateurs, et de ne s'opposer au mouvement 
des côtes que dans la portion où ces os ont le 
moins de mobilité. Le coucher en supination, 
decubitus supinus, est un des symptômes caracté- 
ristiques de la fièvre putride ou adynamique, du 
scorbut, et de toutes les maladies dont la débi- 
lité des parties contractiles forme le principal 
caractère. Les personnes fatiguées par une longue 
marche, ou par tout autre exercice, se couchent 
dans cette position ; et ne la quittent qu’au mo- 
ment où le sommeil a complétement réparé la 
perte de la contractilité; et, pour en revenir à 
notre objet, l’hydropique se couche sur le dos, 
afin que le liquide se place dans le point vers le- 
quel 1l met le moindre obstacle à la dilatation de 
l'organe pulmonaire. 
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Les réveils en sursaut, pendant la nuit, sont 
un nouveau signe des hydrothorax; la respiration, 
dont les mouvemens sont naturellement affoiblis 
dans l’état de sommeil, se trouve au-dessous des 
besoins de l’'economie animale, lorsque la cavité 
de la poitrine est remplie par une matière quel- 


conque; aussi ce signe est-il commun à toutes les 


affections organiques de cette cavité, et même à 
celles des viscères abdominaux, lorsque leur état 
influe sur l’abaissement plus ou moins facile du 
diaphragme, et par conséquent sur l'étendue de 
la respiration : il n’est pas jusqu’à la nature des 
songes qui ne puisse éclairer sur l'existence d’un 
épanchement aqueux, comme nous l'avons dit 
dans un autre ouvrage. 

Lorsque le diagnostique de lhydrothorax est 
bien établi, et qu'on ne présume pas la conco- 
mittance d’une affection organique du cœur, si 
le malade n’est pas épuisé, si toute l’économie 
n'est pas frappée d’une espèce de colliquation 
aqueuse, recounoissable à la décoloration de la 
peau, à la maigreur des parties, à l’œdème des 
pieds et des mains, etc. etc., on peut joindre à 
l'emploi des dose nitrées et diurétiques , à 
l'usage de l’oximel scillitique, de l'extrait de di- 
gitale pourprée, etc., l'opération de l'empyème. 

La matière des épanchemens puriformes, dans 
_ la poitrine, n’est jamais un véritable pus blanc et 
homogène, tel que celui qui résulte de l’inflam- 
mation du tissu cellulaire; c’est plutôt une sérosité 
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lactescente, mêlée de flocons albumineux, telle, 
en un "mot, que la fournissent les (ERA 
séreuses , UNE l’inflammation dont elles sont 
atteintes ne produit ni leur adhérence , ni une 
simple hydropisie. 

Ces épanchemens puriformes sont le résultat de: 
l’inflammation aiguë de la plèvre : la préexistence 
de cette affection , la cessation de la fièvre aiguë, 
du point de côté douloureux et de la toux sèche 
qui la signalent; des frissons irréguliers , la fièvre 
lente qui succède à ces symptômes, la respiration 
devenant génée, l’un des côtés de la poitrine ac- 
quérant plus d’'ampleur, etc. , indiquent la forma 


‘ ton de ces épanchemens. Il est bien rare que la 


nature puisse les évacuer par voie d'absorption. 
En attendant cette crise favorable, on risqueroit 
de voir la fièvre hectique consumer les malades. 
Le chirurgien vient alors au secours de la méde- 
cine, et pratique l’empyème. Cette opération, con- 
venable pour les épanchemens de toute espèce 
formés dans les sacs des plèvres, s'exécute de la 
manière suivante : 

Le malade sera assis sur le bord de son lit, du 
côté malade, et soutenu dans cette position par 
plusieurs aides ; il se penchera sur le côté opposé, 
de manière à rendre le côté affecté de plus en plus 
saillant. Alors le chirurgien , armé d’un bistouri 
légèrement convexe sur son tranchant, le porte 
sur l'intervalle qui sépare la septième côte de la 
huitième, si l’on opère sur le côte droit, et sur 
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celui qui existe entre les huitième et neuvième, 
quand on opère à gauche ; mais comme sur les 
personnes qui ont de l’embonpoint, ou dont les 
parois de la poitrine sont infiltrées, il est souvent 
difficile de compter les côtes de haut en bas, quel- 
ques-uns préfèrent alors de les compter de bas en 
haut, et disent que l’on doit inciser entre la qua- 
trième et la cinquième, à droite, et entre la troi- 
sième et la quatrième, pour le côté gauche. La dif- 
férence de hauteur à laquelle on incise les parois 
dela poitrine, dans l'opération de lempyème, vient 
de ce que le diaphragme ne forme pas un plan de 
niveau ; sa partie droite, refoulée par le foie du 
côté du thorax, seroit atteinte par le bistouri avec 
lequel on fait l’incision des parois de cette cavité, 
sion ne la pratiquoit un peu plus haut, du côté 
droit. On choisit la partie moyenne de l’espace in- 
tercostal , endroit où la courbure des côtes est le 
plus abaissée, et l’on rase le bord supérieur de la 
côte inférieure, afin d'éviter l'artère intercostale, 
laquelle arrivée, comme on sait, versle milieu de 
Pespace intercostal , abandonne le bord inférieur 
de la côte supérieure, et descend dans l'épaisseur 
des muscles. Comme l’entrée de l'air dans la cavité 
de la plèvre, après l'évacuation du liquide, au- 
quel on se propose de donner issue, peut nuire 
aux surfaces malades et causer la dépravation du 
 hquide , M. le docteur Récamier a donné le pré- 
cepte de prévenir cette introduction en employant, 
dans l'opération de l’'empyème, le procédé que l’on 
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met en usage toutes les fois que l’on est obligé 
d'ouvrir la poche synovialé d’une articulation, 
faire que l’incision des tégumens et celle des mus- 
cles ne soient point parallèles; pour cela, la peau 
est tirée en arrière par un aide qui l’abandonne 
au moment ou l'opération est achevée, afin qu’elle 
vienne, en glissant, recouvrir l’incision faite aux 
intercostaux. Mais cette pratique, utile dans le 
seul cas où M. Récamier l'ait mise en usage, et 
lorsqu'il est possible d'évacuer d’un seul coup 
le liquide épanché, ne convient point à la géné- 
ralité des cas où l'opération de l'empyème est in- : 
diquée ; 1l faut souvent plusieurs "jours, ou même 
plusieurs semaines, pour l'évacuation du liquide 
que fournissent les surfaces internes diversement 
affectées. 

Le bistouri, tenu de la main droite, si l’on 
opere sur le côté droit, et réciproquement, Ja peau 
tendue avec le bord cubital, le pouce, et lindica- 
teur de la main restée libre, on incise d'arrière en 
avant la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les 
muscles extérieurs; on porte le doigt indicateur 
dans l’incision, et lorsqu'on sent qu’on est par- 
venu aux muscles intercostaux, on prend le bis- 
touri comme pour couper de dedans en. dehors , 
et devant soi; on plonge prudemment sa pointe, 
on ouvre la poitrine ; et, plaçant de suite l’indi- 
cateur derriere cette pointe, on achève l’incision. 
il est nécessaire de couvrir la pointe du bistouri 
avec la pulpe de l'indicateur de la main qui ne: 
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lient pas l'instrument; car, faute de cette précau- 
tion, on s'expose à blesser le poumon. Il est bien 
vrai que le liquide épanché éloigne cet organe; 
mais 1l peut s'écouler avant que le bistouri soit 
retiré; enfin 1l est possible, comme Dionis en Tap- 
porte un exemple, que l’on ouvre une poitrine 
dans laquelle il n’y ait pas d'épanchement. On 
pourroit encore substituer un bistouri boutonné 
au bistouri ordinaire, pour terminer la section 
des muscles intercostaux. La plaie aura, suivant 
la stature de l'individu, depuis deux jusqu’à trois 
pouces de longueur. Le pansement se réduit à l’in- 
troduction d’une mêche de toile à bords éfilés dans 
la plaie; on applique par-dessus de la charpie et 
des compresses soutenues par un bandage de corps. 
On avoit proposé de remplir la plaie d’une tente 
de charpie, dans la vue, disoit-on, de prévenir 
l'introduction de l'air, l’irritation des surfaces in- 
térieures, et la dépravation du liquide; mais, 
outre que cette pièce d'appareil peut blesser le 
poumon , elle s'oppose à l'issue des matières épan- 
chées, et, prolongeant leur séjour, favorise leur 
aMévatior. 

Le malade opéré, on le remet au lit, on le cou- 
che sur le côté affecté ,4la tête et la poitrine un 
peu élevées, et les cuisses fléchies ; on lui recom- 
mande un parfait repos, un dise exact; et si 
l'opération a été pratiquée à l'occasion d’un épan- 
chement sanguin, on l’astreint à une diète sévère, 
tandis que, dans les cas d'hydrotharax ou d’épan-: 
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chement puriforme, on soutient ses forces par un 
régime et des alimens analeptiques. Lorsqu'il ne 
sort plus rien de la poitrine, il est temps de sup- 
primer la bande de toile effilée introduite dans la 
plaie, et qui, renouvelée chaque jour, sert d’une 
espèce de filtre au liquide , en même temps qu’elle 
empêche l'entrée trop facile de Pair dans la pot- 
trine; on couvre la plaie d’un linge fin percé de 
plusieurs petites ouvertures, puis on applique la 
charpie, les compresses carrées, et le bandage de 
corps soutenu par un scapulaire. La précaution de 
ne pas appliquer immédiatement la charpie sur la 
plaie, est bien essentielle : sans cela, il pourroit 
arriver que les brins s’introduisissent dans la poi- 
irine , où les entraineroit l’air attiré dans chaque 
inspiration. Cette tendance des corps étrangers, 
pour s’introduire dans la cavité, est extrême. Tul- 
pius, Fabrice de Hilden , citent plusieurs exemples 
de malades sur qui des tentes placées dans la plaie 
avoient passé dans le thorax, puis avoient été ren- 
dues par la bouche, au bout de plusieurs mois, 
et aprés avoir causé divers accidens. 

Cependant la grandeur de la plaie diminue cha- 
que jour; lorsqu'elle veut se fermer, on recom- 
mande au malade de faireune grande expiration, 
afin de chasser l’air qui peut exister entre le pou- 
mon et la plèvre ; et, au moment ou cette expulsion 
s'achève, on couvre la plaie etses bords d’un large 
emplâtre agglutinatif, bien tenace; celui de dia- 
chylon gommé, par exemple. Les derniers panse- 
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mens se feront ensuite à plusieurs jours d'inter- 

valle , afin de donner le temps à la plaie de se CiCa= 
triser tout: à-fait. 

Quelquefois , malgré cette précaution , elle reste 
long-temps fistuleuse quand le malade a peu d’em- 
bonpoint , et ne se ferme qu’à l'époque où la mai- 
greur cesse; l'air continue à entrer et à sortir al= 
ternativement entre le poumon et {a plèvre; mais 
ces surfaces intérieures en contractent l'habitude; 
et, comme diverses observations le prouvent, sa 
présence n’est pas aussi nuisible qu’on pourroit le 
croire. | 

Dans le cas où les liquides puriformes, qui 
s'écoulent par la plaie, se détériorant par leur 
séjour et par le contact de l’air, contractent une 
telle âcreté qu'ils irritent le poumon et la plèvre, 
et peuvent, par leur résorption, introduire dans 
les humeurs le principe d’une irritation fébrile, 

doit-on injecter dans la poitrine quelque liqueur 
propre à favorise la détersion , en même temps 
quelle corrige la dépravation des matières ? Ces 
injections exigent beaucoup de prudence; on n’y 
doit employer que de l’eau tiède, dans laquelle 
on aura fait dissoudre un peu de miel : tes décoc- 
tions de marrube et d'hysope, animées par une 
petite quantité de savon ou de vinaigre ne con- 
Yiennent point. Trop irritantes,, ces injections 
| Causeroient une toux fatigante , et pourroient 
même occasionner l’inflammation du poumon. : 
-$1 dans l'opération de l'émpyème, après avoir 
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incisé les muscles intercostaux, on rencontre une 
adhérence établie entre le poumon’ et la plevre, 
faut-il prolonger lincision , ou détacher l'organe 
des parois de la cavité? Ce cas est un des plus 
embarrassans. Si l'on agrandit l’incision du côté 
du sternum, on risque, en luidonnant l'extension 
la plus grande, de rencontrer partout l’adhérence; 
d’un autre côté, si l’on détruit celle-ci à l’aide des 
doigts ou des instrumens, on s'expose à déchirer 
la substance du poumon, ét à produire, soit une 


A 


inflammation, soit une hémorragie également re- 
_ doutables. 

_ {roit-on pratiquer l'opération dans un autre es- 
pace intercostal? Mais l’adhérence peut s'y éten- 
dre. Heureusement ce cas est tellement rare, que, 
sans la deux cent vingt-deuxième observation de 
Lamotte, la pratique n’en offriroit pas d'exemple. 

L'ouverture faite aux parois de la poitrine dans 
l'opération de l’empyème, peut donner issue au 
poumon, soit pendant le temps qu'elle reste ou- 
verte, soit même après la cicatrisation qui affoi- 
blit toujours ce point des parois. C’est ainsi que 
se forment les hernies du poumon, maladie ex- 
trêmemeñt-rare, puisqu'on n’en connoît que trois 
exemplescités dansleTraité des Hernies de Richter. 
De ces trois cas, celui rapporté par le professeur 

Sabatier est mème le seul bien avéré. Un soldat de 
la garde de Paris m'en a offert un quatrième bien 
évident. | 

Cet homme porte, à la partie antérieure et in- 
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férieure de la poitrine, du côté droit, une tumeur 
du volume des deux poings ; elle est couverte d’une 
large cicatrice, se gonfle à chaque inspiration, 
s’affaisse pendant l'expiration; elle ne cause ni 
douleur ni gène au malade. Interrogé sur les cir- 
constances de cet accident, 1l dit qu'ayant été 
renversé par l'explosion d’une bombe, au siége 
de Mayence, il eut une large plaie pour laquelle 
il resta six mois à l’hôpital. À près l’exfoliation de 
plusieurs portions d'os, elle se cicatrisa; mais 
quelques années ensuite, dans un violent effort 
pour soulever un fardeau, la cicatrice se souleva, 
une tumeur du volume d'un œuf se manifesia, 
molle et indolente; elle a mis plus de deux ans 
pour acquérir le volume qu'elle a maintenant. 

Il est un accident des plaies pénétrantes de la 
poitrine qui mérite de nous occuper; je veux 
parler des cas où un corps étranger piquant, tel 
qu'une épée, une baïonnette, seroit enfoncé dans 
les parois de la poitrine, et qu’engagé dans l’in- 
tervalle des os, ou même dans leur substance, il 
se seroit cassé au niveau de leur surface extérieure, 
Alors sa pointe blesse et déchire le tissu du pou- 
mon; son extraction est urgente; mais Comment 
saisir un Corps qui, ne faisant aucune saillie à 
l'extérieur, ne donne sur lui aucune prise ? On 
couseille d'enlever, avec un ganif ou un couteau 
lenticulaire , la substance de l’os et du cartilage, 
sur les côtés du corps étranger introduit ; et lors- 
qu'on aura fait une entaille assez profonde de cha- 
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que côté, de le saisir et de l’extraire, soit en le. 
serrant avec des pinces d’horloger, où bien èn se 
servant d’un petit étau à main. Ce moyen est-il 
insuffisant, on doit recourir au procédé dont. 
Gérard s’est le premier servi avec tant de succés, 
faire une incision dans l’espace intercostal au-dés- 
sous, introduire dans la poitrine le doigt indica- 
teur armé d’un dé de métal solidement fixé, et 
s’en servir pour repousser de dedans en dehors Île 
corps engagé, comme le fit heureusement le chi- 
rurgien que nous venons de citer. 

Si le fer d’une lance, une lame d'épée, ou tout 
autre instrument analogue est profondément en- 
foncé dans la poitrine ,‘il arrive souvent que le 
malade meurt au moment même où on le retire. 
Ceci s'explique par l'obstacle que le corps étranger 
mettoit lui-mêine aux hémorragies qui survien- 
hent aussitôt qu'il ne remplit plus la blessure. 

Les collections de pus existantes dans la poi= 
trine ne sont point toujours renfermées dans Îé 
sac des plèvres ; les deux médiastins, et surtout lé 
médiastin antérieur, en sont quelquefois le siége: 
Les causes des abcès, dans le tissu cellulaire dur 
médiastin , sont rarement externes; et, si on les à 
vus quelquefois succéder à une violente percussion 
du sternum , bien plus souvent ils surviennent 
chez des sujets scrophuleux ou vénériens; d'autres 
fois ils se forment spontanément à la suite d’une 
fièvre de: mauvais caractère, et paroissent alors lé 
résultat d’une sorte d'effort critique. 
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: :Précédés par une douleur plus où moins vive, 
dont le siégeest au-dessous du sternum, les abcès, 
dans le médiastin antérieur, se forment ordinai- 
rement avec lenteur; le fluide qu’ils contiennent 
écarte les deux plèvres dont l’adossement consti- 
tue le médiastin, et cherche à se faire jour de tous 
côtés ; il fuse le long des trainées de tissu cellu- 
laire qui sert de gaine aux vaisseaux, et suivant 
ainsi les branches qu'envoie la mammaire interne 
à l'extérieur de la poitrine, il forme, sur les côtés" 
du sternum, des tumeurs molles , arrondies, avec 
fluctuation , sans chaleur, indolentes par elles- 
mêmes, et sans changement de couleur à la peau. 
D’autres fois ces tumeurs se manifestent dans 
la région épigastrique, lorsque le pus, trouvant 
une trop grande résistance du côté du sternum, 
descend avec la mammaire interne à travers lé 
diaphragme , dans l’espace celluleux qui sépare 
les fibres de ce muscle, attachées à l’appendice 
xiphoide, de celles qui prennent leur insértion 
aux côtes voisines. " 
Enfin le pus, long-temps contiênu par la rési- 
stance que le sternum lui oppose, après avoir pro- 
duit, pendant un certain temps, le sentiment d’une 
douleur gravative derrière cet os, sort au travers 
des ouvertures celluleuses qu'il présente quelque- 
fois , et qui sont, comme on sait, le résultat de la 
matière dont s’accomplit son ossification ; d'autres 
fois aussi le sternum se carie par l’effet de la même 
cause qui a déterminé la formation de l’abcès du 
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médiastin, etle pus alors se fait jour au travers de 
la substance osseuse détruite. 

Un abcès, dans le médiastin, est toujours une . 
maladie grave, par la difficulté de tarir les sources 
de la suppuration, et d'en sonder la profondeur. 
Lors donc qu'une personne a reçu un coup vio- 
lent sur la partie antérieure de la poitrine , il faut 
prodiguer les saignées, imposer la diète la plus 
sévère , prescrire les boissons adoucissantes, con- 

damner le malade au repos, ordonner les bains 
üèdes, s'opposer, en un mot, par tous les antiphlo- 
gistiques connus , au développement de l’inflam- 
mation d’où l’abcès pourroit naitre. 

Des douleurs sourdes se font-elles sentir der- 
rière le sternum, sur un individu depuis long- 
temps affecté du vice siphilitique, un traitement 
mercuriel complet peut seul s'opposer au déve- 
loppement de la maladie. De même lès toniques 
et les amers doivent être employés dans les cas 

_d’écrouelles; c'est le plus souvent de cette dernière 
cause que dépendent les abcès du médiastin. Alors | 
ils sont presqu@toujours compliqués de la carie 
du sternum et de l'affection des cartilages des 
côtes, comme la pratique de l'hôpital Saint-Louis | 
m'en a fourni de nombreux exemples. 

Quel que soit le caractère de l’abcès, lorsqu'on 
n'a point réussi à prévenir sa formation, et cela 
est presque impossible chez les scrophuleux, où 
l'on n’est averti de son existence que par le déve- 
loppement d’une tumeur au dehors, le traitement 
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à suivre est le même. Dans tous les cas, il faut où: 
vrir l’abcés, favoriser l'issue du pus et la déter- 
sion du foyer, puis remédier à la carie du ster- 
num, complication ordinaire de la maladie. 

On ouvre la tumeur dans les premiers jours de 
son apparition , en appliquant sur son sommet un 
morceau de pierre à cautère, assez gros pour faire 
une ouverture d'une certaine largeur, avec perte 
de substance, et qui se conserve pendant toute là 
durée du traitement. Celui-ci est dirigé suivant les 
régles qui seront exposées en faisant l'histoire des 
abcès, et les décrire en ce moment seroit anticiper 
sur ce qui appartient à cet article. 

Quant à la carie du sternum, elle exige que lon 
découvre les parties d'os affectées, et qu'avec la 
rugine ou le ciseau on emporte tout ce "qui est 
cariéss 

- Si la portion altérée a peu d PRE es C'est-àe 
dire. si la carie se borne aux bords de l’ouverture 
fistuleuse par laquelle le pus s’est fait jour à l’ex- 
térieur, l'application d’une couronne dé trépan 
suffit pour l'enlever. La manière de se servir de 
cet instrument est ici la méme que dans les plaies 
dé la tête; seulement on doit, attendu la structure 
spongieuse de l'os, presser avec moins de force, 
de peur de l’enfoncer dans le médiastin. Cette 
opération exige la destruction préliminaire du 
vice interne d'ou la carie peut dépendre. Ce seroit 
en vain qu'on emporteroit les portions d'os alté- 
rées, si le vice vénérien n’étoit pas complétement 
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éteint, ou l’état scrophuleux entièrement dissipé. 
‘La Bite de l'hôpital Saint-Louis nous a offert 
pHÉREUrÉ exemples d’abcès scraphuleux dans le 
médiastin antérieur, avec carie du sternum, sans 
nous avoir jamais fourni l’occasion d’appliquer le 
trépan autrement que dans la vue de fournir au 
pus une issue plus facile. Par l'administration pro- 
longée des amers et des toniques, l’abces se dé- 


terge, les portions d'os altérées s’exfolient, et la . 


poitrine se couvre de cicatrices enfoncées et adhé- 
rentes. Ainsi donc, la trépanation du sternum ne 
se pratique guère que dans la vue d'agrandir les 
orifices fistuleux, ou de faire des contre-ouver- 
tures vis-à-vis l'endroit le plus déclive du foyer 
purulent. Pour s'assurer de ce point, on introduit 
un stylet dans l’abcès par l'ouverture fistuleuse ; 
on voit alors de quel côté son extrémité se dirige, 
et jusqu’ou elle descend. C’est vis-à-vis qu'il faut 
mettre le sternum à découvert, et appliquer la 
couronne: 

Les injections légèrement détersives sont un 
dernier moyen propre à favoriser la guérison des 
abcès dans le médiastin ; on les fait avec le vin 
miellé, de fortes infusions de sureau ou de mé- 
lilot, et jamais avec des substances plusirritantes, 
de peur de causer, dans l’intérieur de la poitrine, 
une inflimmation trop vive. | 


SA 


PLAIES DE L'ABDOMEN. 307 


Plaies de l'abdomen. Gastroraphie. Blessures des 
intestins. Suture des intestins. ANUS. art sfi iciels. 
” Invagination. Lésions des. autres. viscères. abdo- 


; mminaux. 
4 


Les plaies non pénétrantes faites aux parois du 
bas-ventre parsun instrument piquant, tranchant 
ou contondant, ne différent point de celles des 
autres parties, et tout ce que nous avons dit des 
plaies en général, s'applique, sans restriction , à 
ces dernières. Ajoutons néanmoins, qu’à la suite 
de ces blessures, les parois abdominales sont 
constammentaffoiblies etdisposées à laisser échap- 
per les viscères. Quelque solide que puisse être la 
cicatrice, le point où elle existe reste sujet aux 
hernies, qui manquent rarement de s’y manifester 
si le malade ne soutient, avec une ceinture ou un 
bandage, ce point affoibli. Si cet accident survient 
à la suite d’une simple piqüre, 1l est infaillible 
dans tous les cas où, par l'effet d’une contusion 
extrême, les parois abdominales ont perdu leur 
ressort, et cèdent à l'effort que les parties conte- 
nues exercent sur elles. C'est ainsi que la femme 
de ce tonnelier, dont Sennert a rapporté l’histoire, 
ayant eu le ventre frappé par un cercle de bois vert 
etélastique, qui s'échappa des mains de son mari, 
éprouvauntelrelâächement, que Ja paroïantérieure 
cédant à l’effortdes viscères, formoitunsac énorme, 
dans lequel la matrice, remplie par le produit dela 
conception ; étoit contenue durant la grossesse, 
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Après avoir procuré la réunion des plaies non 
pénétrantes de l'abdomen, par l’emploi de la si- 
tuation , des emplâtres agglutinatifs et du bandage, 
on doit donc conseiller au malade l’usage d’une 
ceinture, où de tout autre moyen de compres- 
sion qui supplée au défaut de résistance du point 
affoibli, :: : | , | 

Cette débilité relative de l'endroit blessé, même 
après la parfaite cicatrisation de la plaie , est facile 
à concevoir. Des muscles entrent dans la structure 
des parois de l’abdomen et forment la plus grande 
partie de leur épaisseur; or, leurs fibres coupées 
ne se réunissent jamais qu’à la faveur d’une inter- 
section celluleuse, bien moins résistante que le 
tissu musculaire. 

_ Autant il est facile de juger qu’une large plaie 
faite aux parois de l’abdomen, à travers laquelle 
les intestins s’échappent, pénètre dans sa cavité, 
autant il est difficile de décider de la pénétration, 
dans les cas où, consistant dans une simple pi- 
qüre , la plaie ne donne issue à aucun viscère ni 

à aucune des matières qu’ils contiennent. L’obser- 
vation suivante prouvera combien le diagnostique 
des: plaies de l’abdomen présente d'obscurité. 

-Un jeune homme attaché au service de la garde 
sédentaire de Paris , reçut, le 6 floréal an rx, un 
coup dé sabre au bas de l’hypocondre droit; on. 
l'apporta sur-le-champ à lhôpital Saint-Louis ,;+ 
au voisinage duquel le combat avoit eu lieu. A 
son arrivée, je lé trouvai pâle et souffrant : une 
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sueur froide mouilloit son visage; le pouls étoit 
petit, fréquent et concentré; et, pour me servir 
des expressions du malade, il se sentoit le cœur 
défaillir. Je m'informai des circonstances de la 
blessure ; on me dit qu’elle avoit été faite par la 
pointe d'un sabre : aussi ressembloit-elle plutôt : à 
une piqüre assez large, qu'à une plaie par instru- 
ment tranchant; elle étoit distante énviron d'un 
travers de duré: du rebord cartilagineux des 
fausses côtes , et se dirigeoit vers le lieu qu PAPA 
le foie. ce 

Entre les bords de la petite plaie, longue de 
près d’un pouce, sortoit un flocon graisseux de la 
grosseur d’une aveline; on l’eût pris aisément pour 
une portion de l’épiploon ; et regardé comme un 
signe de pénétration. Néanmoins, en cherchant à 
le faire rentrer, je m’aperçus bientôt que ce n’étoit 
qu'un paquet de ce tissu graisseux qui double les 
tégumens du bas-ventre, et forme au-dessous 
d'eux une couche assez épaisse, dans les individus 
qui, comme le sujet de cette observation, jouis- | 

sent d’un certain embonpoint. Après l'avoir ré- 
duit, je portai l'indicateur, puis un stylet bou- 
tonné dans la plaie; j'en sondai la profondeur, 
et je cherchai à m’assurer de la pénétration que 
les accidens, et surtout l'anxiété qui tourmentoit 
le malade, me faisoient justement redouter. Je 
ne pus faire passer dans la cavité abdominale 
mon stylet ; Qui pénétroit à la profondeur de huit 
à neuf lignes , et dont la pointe mousse et arron- 


Br0, PLAIES 
die se! trouvoit arrêtée par un plan musculeux. 

Je ne crus pas devoir insister dans cette recher- 
che, ‘par les motifs quej'exposerai plus bas; mais, 
comme les accidens indiquoient un spasme vio- 
lent, que le malade étoit jeune, fort et plétho- 
rique, après avoir couvert la plaie d'un plumasseau 
enduit de cérat, mis par-dessus des compresses 
imbibées d’eau-de-vie camphrée; et étendu sur le 
bas-ventre une large flanellé trempée dans une 
décoction de racines de guimauve, je prescrivis 
une saignée de trois palettes; immédiatement 
après la saignée, les souffrances diminuèrent, le 
pouls se développa, et le malade s’assoupit : son 
sommeil dura une heure. Le soir, le pouls étoit 
dur et fréquent, la face rouge et animée, la soif 
irès-grande, la poitrine oppressée ; quelques coli- 
ques se faisoient sentir. Je fis réitérer la saignée, 
et donner deux lavemens émolliens, à une heure 
d'intervalle ; la nuit fut calme, quoique sans som- 
meil. Le malade, mis au régime des maladies in- 
flammatoires, but abondamment d’une tisane faite 
avec une décoction de chiendent, acidulée parle 
sirop de limons. Le lendemain , à chaque quinte 
de toux qu'éprouvoit le malade, légèrement en- 
rhumé, il ressentoit des secousses douloureuses 
dans l’hypocondre droit; la fièvre étoit aiguë. Je 
fis ürer deux palettes de sang par une troisième 
saignée. 

Le troisième jour (8 floréal), mêmes symp- 
tômes , auxquels se joignit de la douleur dans l’é- 
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paule droite (1), avec une teinte jaunâtre de la 
peau et de la conjonctive. Je crus alors que le foie 
avoit été superficiellement lésé par. la pointe de 
l'instrument, us pouvoit en avoir labouré la sur- 
face, sans qu'il s'en fût suivi épanchement de bile. 
On insista sur l'emploi des antiphlogistiques. 1 
comme la diète , les boissons délayantes, les clys- 
tères émolliens, pour remédier aux tranchées qui 
se faisoient sentir de temps à autre, les fomen- 
tations de même nature sur le bas-ventre. Le 17, 

la petite plaie étoit en suppuration. Le 15, neu- 
vième jour de la maladie, les accidens avoient to- 
talement disparu. Le malade, graduellement remis 
à l’usage des alimens, passa de la salle des blessés 


(1) Ce symptôme, noté par Hippocrate, de 2nt: affect. 
cap. 29, et par l’un de ses plus estimables commentateurs, 
: Duret , ad coac., s'explique par la distribution du nerf dia- 
phragmatique. Ce nerf, né des quatrième et cinquième paires. 
cervicales, descendu dans le médiastin jusqu'au diaphragme, 
ne se perd pas entièrement dans l'épaisseur de ce muscle, 
mais envoie, à travers ses fibres, et le tissu cellulaire par le- 
quel le foie est attaché à sa face inférieure , des filaméns qui se 
répandent dans la substance de rte ; 1rrités pe est 
malade , ils propagent l'affection jusqu’à l'endroit où ils se dé- 
tachent as nerfs cervicaux. La teinte jaunâtre des yeux et de 
la peau , est un signe assez probable de la lésion du foie’; mal- 
gré que le commenta teur de Boerhaave doute quel’in aime 
tion de ce viscère puisse occasionner l’ictère, que celui-ci 
regarde comme inséparable de l'hépatite ( dubiurm tamren mo- 
veri posset an hepatis inflammatio icterum producat). Van- 
Swieten, co2rent.in Hermann. Boerhaave, 4aphorism.o18. 
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dans celle des galeux, pour le traitement de la ma- 
ladie qu ñL avoit contractée avant son HER dans 
l’hospice; et la petite plaie, dont j'ai à deux fois 
réprimé les chairs avec la pierre infernale ( nitrate 
d'argent fondu), étoit pleinement cicatrisée le 13 
prairial, (1) - | 
Les différens auteurs qui ont écrit sur la Patho- 
logie chirurgicale, indiquent plusieurs signes aux- 
quels on peut reconnoître si une plaie faite aux 
parois du bas-ventre, pénètre dans cette cavité. 
On doit, disent les uns, comparer la direction 
de la plaie à l'épaisseur connue des parois de Pab- 
domen, dans le lieu de la blessure , et sa largeur 
à celle du corps vulnérant. Si l’instrament a agi 
perpendiculairement sur un point où les parois 
ont peu d'épaisseur, et que, faite par un instru- 
ment étroit comme une épée; la plaie ait cepen- 
dant une certaine étendue, nul doute qu’elle ne 
soit pénétrante; mais la difficulté de savoir dans 


eee rs 

(1) Il négligea de soutenir sa cicatrice, comme je lui en 
avois donné le conseil ; et bientôt , malgré le peu d’étendue de 
la lésion, les viscères abdominaux formèrent hernie. La tu- 
meur dans laquelle se trouvoit probablement une portion de 
l'épiploon et de arc du colon:, avoit acquis, au bout de dix- 
huït mois, le volume des deux poings. C’est dans cet état qu’il 
s’offrit à mon examen, dans le mois de brumaire de l'an xr, 
réclamant l’exemption du service militaire auquel l’appeloit: 
la loi sur la conscription, Depuis quelques mois, il s’étoit 
néanmoins décidé à l'usage d’un bandage élastique circulaire, 
et sa hernie étoit aussi facile à réduire qu'à contenir. 
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quel sens le coup a été porté, et de se procurer 
l'instrument pour comparer sa largeur à celle de 
la blessure , rend ce signe très-difficile à acquérir. 

Si une sonde, disent les autres, entroit facile- 
ment à une certaine profondeur, en suivant une 
direction perpendiculaire dans un point où les 
parois de l'abdomen ont peu d'épaisseur, elle in- 
diqueroit l'existence de la pénétration ; mais de ce 
que son introduction est impossible, ilme faut pas 
en conclure que la plaie ne soit point pénétrante. 
En effet, les plans musculaires ne conservant pas 
les rapports qu’ils av@ient au moment de l’acci- 
dent, en arrêtent bientôt l'extrémité; et quelle 
que soit la position que l’on donne au malade, il 
est presque impossible de remettre les choses en 
même état qu'elles étoient lors de la blessure. Si 
la plaie, d’ailleurs, étoit oblique, il seroit difficile 
d'en faire parcourir le trajet à une sonde peu 
flexible. Enfin, cet instrument irrite, augmente 
la douleur, l’inflammation, peut détacher un cail- 
lot salutaire, et occasionner la récidive d’une hé- 
morragie, ou l'infiltratiun du sang dans le tissu 
cellulaire, On a encore proposé d’injecter dans la 
plaie une liqueur mucilagineuse, dont le passage 
dans l’abdomen sera, dit-on , untindice sûr de la 
pénétration. On sent aisément que le liquide in- 
jecté peut ne pointentrer , malgré que la plaie soit 
Pénétrante, parce que les plans musculeux ont 
changé de rapports, Il peut rester dans la plaieen 
s infiltrant dans le tissu cellulaire, et faire croire 
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qu'elle pénètre, quoiqu'elle n’aille pas même jus- 
qu’au péritoine. Enfin, ce ne seroit pas sans dan- 
ger d’inflammation que l’on injecteroit dans une 
cavité séreuse, comme celle du péritoine, la liqueur 
la plus douce, au contact de laquelle la membrane 
n'est point habituée. | | 

Les signes de la pénétration sont doncillusoires, 
et l'emploi des moyens propres à les acquérir, tels 
que la sonde, les injections, n’est pas sans danger. 
Les accidens spasmodiques, comme ceux auxquels 
étoit en proie le malade dont j'ai fait l'histoire, 
pouvant tenir la sensibilitétplus ou moins exal- 
tée du sujet, ne présentent rien que de très-équi- 
voque. La sortie des viscères abdominaux, des li- 
queurs que quelques-uns sécrétent, ou des ma- 
tières que contiennent leurs cavités, est leseul signe 
certain de la pénétration. On conçoit cependant : 
qu'une plaie peut être pénétrante sans que ces 
symptômes se manifestent, soit qu’elle ait trop 
peu d’étendue pour donner issue aux organes ab-. 
dominaux, soit que l'instrument, apres avoir tra-" 
versé le péritoine , n’ait touché à aucun viscére, 
ou en ait seulement effleuré la surface. Mais Îles. 
plaies pénétrantes, qui ne sont compliquées ni de 
la sortie des viscères, ni de l’épanchement d'aucun 
liquide dans la cavité de l'abdomen, sont moins: 
ficheuses que les plaies. non pénétrantes compli- 
quées, et n'exigent pas d’autres soins que les bles- 
sures potes: 

Si, comme dans le cas que j'ai rapporté, le ma- 
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lade ou les assistans demandent que l'on s'explique 
sûr la nature de la plaie, on doit, sans rien nro- 
noncer d'affirmatif, les instruire de l'insuffisance 
des. moyens indiqués pour s’assurer de la pénétra- 
tion et du danger qu’entraîne l'emploi de ces 
moyens, tels que les injections et la sonde; puis 
ajouter que les antiphlogistiques, convenables 
dans le traitement des plaies simples ét non péné- 
trantes , sont les seuls que l’on mettroit en usage, 
lors même que l'on seroit sûr de la pénétration. 
Afin de procéder avec ordre à l'exposition du 
traitement qu’exigent les différens cas de plaies 
pénétrantes dans le bas-ventre, nous traiterons 
successivement dé celles où les viscères intacts s’é- 
chappent néanmoins de cette cavité, puis des plaies 
où 1l existe à la fois lésion et sortie des viscèrés ; 
nous terminerons par les plaies pénétrantes sans 
sortie, mais avec lésion d’un ou de plusieurs vis- 
cères , complication dont on est instruit par cer- 
tains accidens particuliers, et surtout par l'issue 
d’une matière quelconque à travers la plaie. 
Lorsqu'à la suite de la division des parois de 
l'abdomen par un instrument tranchant, ou de 
léur déchirement par la corne d’un taureau , les 
intestins S'échappentà travers les lèvres de la plaie, 
la première indication est de les faire rentrer, puis 
de s'opposer à l'effort qui les pousse au dehors! 
La réduction est ordinairement facile. Le malade 
étant couché sur le dos et dans une situation par- 
fditement horizontale, les jambes fléchies'snr les 
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cuisses , et celles-ci sur le bassin, de manière que 
la paroi antérieure de l'abdomen se trouve dans le 
plus grand relâchement possible, les intestins 
rentrent d'eux-mêmes, ou par la moindre répul- 
sion. Dans certains cas, néanmoins, la plaie étant 
trop étroite, les parties se replacent plus difficile- 
ment; alors , sans piquer l'intestin avec une épin- 
gle, pour diminuer son volume en en faisant 
sortir les gaz qu'il contient, indication qu'il se- 
roit plus facile de remplir en faisant une ponc- 
tion avec le petit trois-quarts à hydrocele, on tire 
à soi l'intestin , afin que les matières gazeuses éten- 


Ke 


dues dans un plus grand espace, le volume de cha- 


que partie soit diminué. Si, malgré cela, trop de 


disproportion existe encore entre le volume des 
intestins et l’étendue de la plaie, on agrandit cette 


dernière en portant un bistouri boutonné dans. 


son angle supérieur; une sonde ailée, ou mieux 
encore le doigt indicateur, conduit l'instrument 


et garantit les visceres. Ce débridement sera tou- 


jours fait en haut; car, plus on s'éloigne de la par- 


tie inférieure de l abat moins le malade reste 
exposé aux hernies. La réduction des intestins doit: 
être faite sur- le-champ, et dans tous les cas où ils: 
ne sont ni ouverts, ni gangreneux. Sont-ils blessés: 


superficiellement ou enflammés , ne perdez pas de 
temps à les traiter au dehors par des fomentations 
émollientes. La chaleur animale, l'humeur séreuse 
qui mouille l’intérieur de la cavité, sont préféra- 
bles à tous les topiques. Néanmoins on auroit dù 
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laver l’intèstin avec de l’eau tiède ou du lait, sil 
étoit sali par de la boue ou de la poussière. 

La réduction opérée, le malade sera couché sur 
le dos, les cuisses fléchies sur le bassin ; il ne fera 
aucun effort, de peur que les parties ne s'échap- 
pent de nouveau. On emploiera les emplâtres ag- 
glutinatifs et le bandage unissant à la réunion de 
la blessure. Mais ces moyens seroient insuffisans 
si la plaie avoit une certaine étendue. Il faut alors 
faire quelques points de suture. On a nommé gas- 
troraphie cette opération pratiquée sur les parois 
du bas-ventre. Voici comment on l’exécute. 

On enfile d’une aiguille demi-circulaire et apla- 
tie, chaque éxtrémité d’un fil ciré double; on sai- 
sit une des lèvres de la plaie avec uné main ; on la 
perce de dedans en dehors, à trois ou quatre lignes 
de son bord saignant ; lorsque le fil a traversé , on 
Ôte cette premiére aiguille, puis on passe la se- 
conde au travers de l’autre lèvre, toujours de de- 
dans en déhors, c’est-à-dire, en commençant par 
le péritoine eten finissant par la peau , et toujours 
à quelques lignes de distance du bord saignant. On 
pratique de cette manière un nombre de points de 
suture proportionné à l'étendue de la division; ils 
peuvent être à la distance d’un pouce : la forme 
irrégulière de la plaie, les lambeaux qui résultent 
du déchirement , obligent à les multiplier. 

#Les deux lèvres de la plaie étant ainsi traversées 
Par une suffisante quantité de fils doubles, on sé- 
paré ceux-ci, puis on lés noué avec force sur tne 


® 
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petite cheville placée entre eux. Cette suture, 
nommée enchevillée ou emplumée, offre l’avan- 
tage de soutenir les bords mobiles de la plaie, et 
de. les serrer avec force l’un contre l’autre, de 
manière que la réunion s'opère aussi bien dans la 
profondeur qu’à la surface. Si les lèvres de la plaie 
sontirrégulières il faut des chevilles séparées pour 
nouer chaque fil; tandis qu’ une seule cheville 
suffit pour les nouer sur chaque lèvre de la plaie, 
lorsque celle-ci est en ligne droite. De petits bä- 
tonnets de bois, des morceaux de bougies ou de. 
sondes de gomme élastique , des tuyaux deplume, 
peuvent servir à cet usage. Dans la suture enche- 
villée, aucun fil ne passe par-dessus les bords de la 
plaie; chaque point représente une anse, dont les 
extrémités sont attachées séparément sur l’une des 
lèvres. La réunion, par ce moyen, ne garantit point 
l'endroit blessé de cette foiblesse qui le dispose 
aux -hernies. 
Lorsque l’épiploon s'échappe à travers une plaie 
pénétrante, et qu ’étranglé par une ouverture trop; 
étroite, 1l contracte des adhérences avec elle , ‘on: 
excise la portion qui dépasse Le niveau des tégu- 
mens, et on, laisse le reste dans la plaie. Cette por- 
üon abandonnée remplira l’office d’un bouchon ; 
et préviendra les hernies consécutives. Dans les! 
cas Où x portion d’épiploon sortie est saine et 
libre, 11 faut en faire la réduction : elle restera 
derrière la plaie, et contractera avec le péritoine 
une adhérence utile. Enfin, si une grande portion 
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de l’épiploon.étant sortie, dés vomissemens, des 
douleurs qui se propageroient de la plaie vers 
l'épigastre, Dbien craindre le tiraillement de 
l'estomac, on devroit débrider, ci la réduc- 
tion de toute la portion sortie #1 l’é épiploon étoit 
sain; et, dans le cas de gangrène, retrancher au- 
paravant la partie morte, et lier les vaisseaux. 

Les plaies pénétrantes de l'abdomen avec issue 
des intestins sont peu graves, lorsque ces organes 
nont éprouvé aucune atteinte; mais si leur ca- 
nal est ouvert, quelque petite que soit la blessure, 
l'accident est des plus fâcheux. Cependant il n’est 
point toujours mortel, et ces plaies, où l'intestin 
blessé est en même temps sorti du bas-ventre, 
sont moins dangereuses que celles où il est resté 
dans la cavité. L'on n’a point à craindre l’épan- 
Chement des matières fécales, si redoutable dans 
ce dernier cas. 

L'intestin est-il simplement percé, l’ouverture 
n'a-t-elle que deux ou trois lignes de largeur, il 
faut passer une anse de fil ciré à travers le mésen- 
tère, et retenir vers la plaie externe la portion 
d'intestin malade. Les matières alimentaires et fé- 
cales coulent librement au dehors, la petite plaie 
diminue de largeur et se cicatrise; l’extérieur se 
ferme, et l'intestin reste adhérent à à ce point de la 
paroi ronde 

S1 l'intestin étoit fendu dans un ou plusieurs 
Pouces de longueur , il faudroit réunir les bords 
desa division en pratiquant la suture à point passé, 
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bien préférable à celle du pelletier et à la suture 
à anse. 

Le fil, dans la suture à point passé, ne décrit pas 
des spirales, en passant par-dessus les lèvres sai- 
gnantes de la plaié, comme dans la suture du pel- 
letier, mais travérse alternativement les deux 1è- 
vres rapprochées, én passant de Pun à l’autre côté. 
On la préfère, parce qu’elle n’exerce pas sur les. 
bordssaignans une constriction douloureuse , nui-" 
sible à leur agglutination , et qu'il est plus aisé de 
retirer le fil par l’une de ses extrémités, sans déchi-1 
rer la cicatrice, lorsque celle-ci s’est formée. La 
suture à anse, mise en usage par Ledran, est ab 
solument tombée en désuétude. Formée de plu- 
sieurs points de suture entrecoupée, elle en dif- 
fére, en ce qu'au lieu de nouer les fils sur jes lèvres 
de la plaie, on se contente d'en‘rapprocher les 
bouts pour les placer dans la plaie extérieure, de 
manière que chacun d'eux forme une espèce d’anse.! 
Mais, ainsi réunis, ces fils tiraillent l'intestin, et 
font décrire à sa portion malade une courbe qui 
met obstaclé au libre passage des matières. Ajoutez 
que cette suture est peu solide, et par conséquent 
peu propre à prévenir l’'épanchement des matières 
fécales dans l'abdomen. Or, c’est moins pour obte: 
nir la réunion que pour s'opposer à cet accident 
mortel, que la suture est indiquée dans les plaiesn 
intestiniales. En effet, les bords saignans de la pe: 
tite plaie ne sont pas susceptibles de se réunir l'un : 
à l’autre? trés-:minces, et sans cesse agités, soit 
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par la. contractilité toujours agissante des fibres 
musculaires, soit par le ballottement continue] 
qu ‘éprouvent les viscères abdominaux dans les 
mouvemens respiratoires, ils contractent des ad- 
hérences avec un point quelconque. du péritoine, 
s'unissent quelquefois aux parois de l’abdomen , 
et plus souvent encore à la surface ‘ autre in- 
testin. 

Telle est la conduite à suivre dans Le plaies laté- 
rales du tube intestinal; mais , lorsque l'intestin 
ést coupé en travers, Eu la nn. grande partie 
de sa circonférence, d'autres méthodul de traite- . 
ment doivent être er ployé ées : 1l faut, ou bien in- 
troduire le bout : supérieur dans Dodson. pour 
rétablir la continuité du conduit, ou bien fixer 
le bout supérieur dans la plaie, et établir ainsi un 
anus artificiel, ou bien, encore retenir les deux 
bouts au dehors, et chercher à obtenir leur réu- 
nion. Ces. trois mé édis portent les noms deRham- 
dor, de Littre et de Lapeyronie. | 

Le procédé de li invagination, ou de Rhamdor, 
s'exécute de la manière suivante : on commence 
par séparer li intestin du mésentère, dans l'étendue 
de deux à trois pouces pour chaque côté; on lie les 
vaisseaux, dont la section ne manqueroit point , 
sans cela, d occasionner une bémorragie mortelle, 
on insinue-un tube de carte ou de carton verni et | 
huilé dans le bout supérieur; on distingue ce bout 
à la quantité de matières qu’il fournit; et, dans le 
cas où cette distinction seroit difficile, on admi- 
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nistreroit une potion de sirop de violettes, afin 
que:la couleur bleue dont les matières venant d'en 
haut seroient teintes, ne permit pas de le mécon+. 
noiître. On introduit le bout supérieur soutenu 
par la carte, dans le bout inférieur; on les tra- 

verse avec un fil, au moyen duquel on les retient. 
vers là plaie extérieure jusqu’à la réunion parfaite ! 
des bouts invaginés. On retire alors le fil avec fa-. 
cilité; la carte ramollie par les mucosités intésti- 
nales, n'étant plus retenue, descend et sort avec 

les excrémens; les matiéres alimentaires coulent 

librement au travers du canal, dont la continuité 

se trouve ainsi rétablie. 

Le procédé de l’invagination présente bien des 
difficultés à l'opérateur, et fait courir plus.d’un » 
danger aux malades: Le fil qui traverse le tube. de 
carte ; et la portion invaginée dans son plus grand 
diamètre, souvent intercepte le cours des matiè- 
res , des vers lombrics peuvent s’y arréter, et bou- 
cher le passage. On évite , ilest vrai, cet incon- 
vénient, en commençant par attacher la carte, 
puis en perçant de dedans en dehors lintestinavec, 
une aiguille attachée à chaque extrémité du fil 
Mais d'autres inconvéniens plus graves se: pré-M 
sentent, tels que l’hémorragie dépendante de la 
section des vaisseaux mésentériques. En vain le 
professeur Boyer lia sept ou huit de ces artèresy, 
son malade périt avec un épanchement dé sang 
dans le bas-ventre. On pourroit peut-être obvién. 
à cet accident en liant d'un seul coup les vais: 
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seaux que l’on doit couper, avant de séparer le 
mésentere d'avec le canal. Enfin, l’inflammation 
nécéssaire pour réunir les bouts invaginés peut 
s'étendre au loiu et devenir mortelle, en se com- 
muniquant rapidement aux autres viscères abdo- 


minaux, par le moyen du péritoine. Cependant 


le. succès de l’invagination est plus assuré, lors- 
qu’on la pratique à la suite d’une plaie de l’abdo- 
men, que dans les cas de hernie avec gangrène. 
Son: exécution est alors aussi plus facile; car le 
bout supérieur n’ayant pas été dilaté par les ma- 


tieres fécales accumulées, s’insinue plus facile- 
ment dans le bout inférieur. Ce fut néanmoins 
dans un cas de hernie avec gangrène, que Rham- 


dor insinua le bout supérieur dans l’inférieur, et 


obtint leur réunion, comme le raconte Heister, 


auquel Rhamdor envoya la pièce un VE après 
la mort. de la nus, arrivée un an après l’opé- 
ration. je 

. Les deux bouts dotées étoient réunis et con- 
solidés avec une portion de l'abdomen, dit Heister, 
qui les conservoit dans l’esprit-de-vin. Il est per- 


mis de douter que les deux bouts invaginés fussent 


réunis par un véritable recollement, c est-à-dire, 

par une adhérence immédiate. Higtéequs on intro- 
‘duit le bout supérieur dans le bout inférieur, on 
met en contact la surface externe du premier avec 
là surface interne du. second; c’est une membrane 
séreuse qui se trouve en rapport avec une mem- 
Drane muqueuse ; ces tissus hétérogènes ne sont 


+ 
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pointdisposés à s'unir. La membrane muqueuse, 
excitée par linflammation , se dispose à secréter 
des mucosités, dont l'écoulement apportera un 
obstacle invincible à l’agglutination. Il est donc 
probable que, dans le cas cité par Heister, linva- 
gination fut maintenue par l’union de l'intestin 
_avec la partie correspondante des parois abdo- 
minales. Plusieurs expériences sur les animaux 
vivans m'ont prouvé que les choses se passent de 
cette manière, et que la membrane muqueuse 
refuse de se coller à la tunique externe du péri- 
toine. Cette extrème difficulté d’une agglutination 
immédiate entre les membranes muqueuse et sé- 
reuse, peut donc être objectée contre la méthode 
de l’invagination. Il est bien vrai que, dans cer- 
tains volvulus, les malades échappent aux acci- 
dens de la maladie, et rendent ensuite la portion 
d’intestin invaginée et tombée en gangrène ; mais 
alors, comme l’a très-bien expliqué M. Cayol dans 
un Mémoire imprimé à la suite de sa traduction 
françoise de l'ouvrage de Scarpa, sur les hernies, 
la réunion n’a pas lieu entre les portions invagi- 
nées qui s’enflamment, tombent en gangrène et 
passent dans les selles : elle s'effectue dans un 
seul point circulaire de la longueur du tube, et là 
on retrouve une intersection cellulaire dilatée, 


À 


véritable entonnoir membraneux, comme dit. 


Scarpa; moyen d'union entre la partie supérieure 
de l'intestin gangréné et la partie inférieure. 
Cette méthode se trouve décrite dans Guy-de- 


ay de 
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Chauliac, avec cette différence que l'on se con- 
tentoit d'introduire un cylindre creux, tel qu’une 
trachée-artère de mouton, dans le bout supérieur 
de l'intestin et dans le bout inférieur, que l’on 
réunissoit ainsi bout à bout en les affrontant l’un 
à l’autré; de sorte que c’est bien véritablement à 
Rhamdor qu’on doit rapporter l’idée d’invaginer 
ou d'introduire le bout supérieur de l'intestin dans 
son bout inférieur. 

L'établissement d'un anusartificiel est un moyen 
plus sûr de sauver la vie des malades qué l’invagi- 
nation expose à uhe mort presque certaine, puis- 
qu'on a peu d'exemples de sa réussite. On retient 
dans la plaie les deux bouts dé l'intestin, au moyen 
d'une anse de fil que l’on passe au travers du mé- 
sentère. Tous deux contractcnt des adhérences, 
mais l’inférieur se bouche bientôt, en vertu de 
cette tendance qu'ont pour s’oblitérer tous Îles ca- 
naux qu'aucun fluide ne parcourt. Les matières 
sortent involontairement par le bout supérieur 
qu'elles entretiennent dilaté. Quelquefois néan- 
moins ce bout se rétrécit, et l’on est obligé d'y pla- 
cer une tente jusqu’à ce que son rétrécissement 
ne soit plus à craindre. L’écoulement des matières 
est continuel et involontaire; elles ont moins de 
consistance et plus de fétidité die das l’état or- 
dinaire, excorient la peau au voisinage de l'ouver- | 
ture, et deviennent la cause d’une malproprete 
insupportable. On sauve, jusqu’à un certain point, 
l'incommodité et le désoût qui résultent de l'anus 
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artificiel, en y adaptant une boîte dont ouverture, 
garnie d’une soupape, S'unit exactement à son 
contour. La soupape empêche la rétrogradation 
des matières qui y sont déposées ; cette machine 
doit être vidée et nettoyée chaque jour. 
Lerenversement, ou l’intus-susception dela por- 
tion intestinale voisine de l’anus artificiel, est un 
autre désavantage attaché au procédé de Littre, 
quoique cette chute n'arrive point constamment; 
mais un inconvénient bien plus grave, et auquel 
il est malheureusement impossible de remédier, 
c'est le marasme dont les malades se trouvent 
menacés par le raccourcissement du tube diges- 
tif. L'établissement de l'anus artificiel rend inu- 
ile toute la portion d’intestin comprise entre la 
nouvelle ouverture et l’exirémité inférieure du 
rèctum ; les matières ne sont point encore dé- 
pouillées de tout le chyle qu'elles contiennent ; 
elles n'ont point encore subi la succion d’un assez 
grand nombre de bouches absorbantes; elles s’é- 
coulent riches de principes réparateurs, dont la 
privation réduit l'individu au marasme d’une ma- 
nière d'autant plus prompte, que l'anus artificiel 
est plus voisin de l’estomac. Sñl étoit fait avec 
l'extrémité inférieure de l’iléon, le danger seroit 
peu considérablé; car l'absorption chyleuse est 
presque achevée au moment où la matière alimen: 
taire passe de l'intestin grêle dans legros intestin. 
Les personnes sur lesquelles on a établi l'anus 
artificiel, vont quelquefois à la selle-par la voie 
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ordinaire : mais elles ne rendent que des matières 
muqueuses , plus ou moins consistantes, produit 
de la sécrétion qui s'exerce dans la portion intes- 
tinale placée au-dessous de la nouvelle ouverture. 
Quelquefois même le bout inférieur dégorge ou 
vomit une portion de ces mucosités du côté de 
Panus aruficiel. 

Lorsque l'intestin n'a point été coupé dans tout 
son diamètre, il est possible que ses deux bouts 
rapprochés se rejoignent; que les matières, qui 
d’abord s’écouloient*entiérement par le bout su- 
périeur, passent en partie dans l’inférieur, et que 
leur cours se rétablisse entièrement, si l’on exerce 
sur l'anus artificiel une compression légère. Cette 
réunion peut même s'opérer dans les cas de divi- 
sion totale, comme à la suite des hernies avec gan- 
grène. La manière dont la nature procède dans ce 
dernier cas pour ‘opérer le rétablissement de la 
continuité du tube intestinal, n’est nulle part 
mieux ex posée que dans les Mémoires sur les hér- 
nies, par Scarpa, et c’est sans contredit l’une des 
parties les plus remarquables de son ouvrage. Si 
l'on examine le cadavre d’un individu guéri par 
la compression de l'anus artificiel, on s'aperçoit 
_ que lintestin n’est point réellement réuni bout à 
bout, et qu'en ce sens l’aphorisme d'Hippocrate, 
St quod intestinorum gracilium discinditur, non coa- 
lescit, sect. iv, Aph. 24, est d’une vérité incon- 
testable. Les deux bouts de l'intestin sont réunis 
à la faveur d’un prolongement du péritoine, sorte 
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d’entonnoir membraneux dont la formation est 
bien plus facile à la suite des hernies avec gan- 
grène (car alors le collet du sac herniaire favorise. 
la chose), que dans les simples plaies pénétrantes 
avec blessure de l’intéstin. La compression a réussi 
plusieurs fois au célèbre Desault. Un chirurgien 
enleva une portion d’intestin gangrené, et laissa 
le bout supérieur dans la plaie; l'élève chargé du 
pansement négligea d'y enfoncer la tente destinée 
à en conserver l’ouverture, elle se rétrécit; des 
coliques violentes obligèrent le chirurgien à por- 
ter dans l'intestin une algalie de femme; les ma- 
üières sortirent, les douleurs cessèrent. Quelque 
temps après, nouvelle négligence de la part de 
l'élève ; nouveaux accidens , nouvelle évacuation 
obtenue par l'introduction dela sonde; mais quelle 
ne fut point la surprise de l’opérateur lorsqu'il 
vit la matière reprendre graduellement son cours 
naturel, et finir par passer en totalité dans le bout 
inférieur! La guérison fut complète au bout de 
six mois. C’est dans un cas semblable que Lapey- 
ronie vit les deux bouts d’intestin retenus dans 
la plaie se réunir, et les matières reprendre leur 
cours ordinaire, 

Mais la réunion des bouts divisés ne se fait ja- 
mais sans que l'intestin n'éprouve dans cetendroit 
un rétrécissement considérable. Les matières pour- 
ront s’y accumuler, le distendre, le rompre, et 
produireun épanchement mortel, précédé par les 
douleurs les plus cruelles. Si des coliques atroces 
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annoncoient cet accident, il faudroit, sans hésiter, 
rouvrir la plaie et l’intestin , fixer le bout su pé- 

rieur, établir, en un mot, un anus artificiel. Des 
trois procédés , celui de Littre est donc le plus sür. 
NH Pinventa pour suppléer au défaut du rectum qui 
manquoit en partie sur un enfant nouveau-né. 
Littre fit une incision au-dessus du pli de l’aine, 
du côté gauche, alla saisir l’S iliaque du colon, 
l'ouvrit, et la fixa dans la plaie. 

On ne peut taire les dégoütantes incommodités 
qu'entraine l'existence d’un anus artificiel; mal- 
propreté, marasme, invagination des deux bouts 
et prolapsus, principalement du bout supérieur, 
infiltration des matières fécales, et formation de 
fistules stercorales aux environs de l'anus arti- 
ficiel. Que de maux entraîne après soi cette triste 
ressource! Mais si l’on en excepte la consomp- 
tion dépendante de la sortie trop prompte des 
matières alimentaires, aucun de ces accidens ne 
menace immédiatement la vie des malades, qué 
les auires procédés exposent aux dangers les plus 
certains. 

Un anus artificiel, c'est-à-dire, une fistule ster- 
corale existant à la paroi antérieure de l'abdomen, 
peut se fermer spontanément, le cours des ma- 
üères se rétablissant de lui-même, ou ce rétablis- 
sement étant favorisé par les moyens les plus 
simples , comme seroit, ainsi que nous l’avons 
vu, une compression hégète exercée sur l’ouver- 
ture, On conçoit que, dans les cas où le canal est 


À 


fr} 


330 ANUS ARTIFICIELS. 

simplement perforé, 1l reste derrière Ja solution 
de continuité fistuleuse, une rigole ou gouttière 
d'autant plus profonde , et par conséquent d’au- 
tant plus propre à effectuer le passage des ma- 
tières, que l'ouverture est moins considérabie : 
celle-ci se rétrécissant par degrés, se bouche enfin. 
tout-à-fait. 

. Lorsque l'intestin est divisé dans toute son épais- 
seur, c’est-à-dire , depuis son bord flottant jusqu'à 
celui qui tient au mésentère, comme dans les cas 
où la totalité d’une anse intestinale est frappée de: 
gangrène, l'anus artificiel ne peut se guérir par le 
secours de la simple compression : le tenter seroit 
exposer les malades à l’interruption du cours des. 
matières; accident auquel il reste toujours ex- 
posé, même dans les cas où la perforation n'étoit 
que latérale. Si la section du tube est totale ; les 
deux bouts adossés et réunis forment, par cette 
union, une cloison intermédiaire; sorte d’opéra- 
tion qui fait obstacle à ce que les matières puissent 
passer du bout supérieur dans le bout inférieur” 

Fendre cette cloison avec des ciseaux , comme 
on la proposé, exposeroit le malade aux plus 
grands dangers, cette section subite pouvant en- 
trainer l’épanchement des matières dans le sac du 
péritoine. La pince à forceps heureusement ima- 
ginée par notre collègue M. le professeur Dupuy- 
tren, met à l'abri de cet accident redoutable. Ses! 
deux branches, séparément introduites dans les” 
deux bouts adossés de l'intestin, puis réunies! 


" 
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serrent la cloison résultante de l’adossement, en-. 
gagent dans son épaisseur les dentelures mousses 
dont elles sont garnies, déterminent, par ce ser- 
rement, l'inflammation ulcérative des tissus, et 
détruisent en quelques jours la digue qui s'oppose 
au cours naturel des matières. Le premier effet 
de la pression doit être d’enflammer l'intestin dans 
la partie soumise à l’action de l'instrument; cette 
inflammation à pour résultat de fortifier et d'é- 
tendre les adhérences des deux bouts adossés, 
adhérences par lesquelles est rendue désormais 
sans danger la division lente et suppuratoire qui 
s'effectue dans le pointimmédiatement comprimé. 
Lorsqu’au bout de sept à huit jours la pince a pro- 
duit son effet, on la retire et l’on s'oppose à la 
sortie des matières par l'ouverture extérieure ; en 
comprimant celle-ci, c’est-à-dire, en serrant ses 
côtés au moyen de deux pelotes que l’on rapproche 
Püne de l’autre par le jeu de trois longs clous à vis. 

Les blessures de l'estomac n’ont point de signes 
bien certains; car les vomissemens , les anxiétés ; 
la douleur dans la région précordiale, la sortie 
des matières alimentaires , peuvent dépendre de 
da lésion du conduit intestinal, Elles sont presque 
toujours mortelles : on en a cependant vu guérir. 
Si, par la situation de la plaie, Le siége de la dou- 
leur et la nature des symptômes , on soupçonne la 
lésion. de ce viscère, doit-on, comme le veulent 
quelques-uns, administrer l'émétique pour éva- 
guer les matières qu’il renferme , et prévenir leur 
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épanchement ? Mais, dans les convulsions que le 
vomitif suscite, la plaie peut s’agrandir et four- 
nir passage aux matières qui, pressées de tous 
côtés par la poche contractile ,.cherchent à s’échap- 
per par l'endroit qui résiste le moins. Il vaut donc 
mieux imposer une diète sévère, tromper la soif 
du malade, en lui faisant sucer quelques fruits 
acidules , pratiquer une ou plusieurs saignées, et 
couvrir l'abdomen de fomentations émollientes, 
lorsqu'il n’est pas trop douloureux. Il est en effet 
certains cas où la sensibilité est à tel point aug- 
mentée, que les malades ne peuvent supporter sur 
le bas-ventre le poids d'une simple flanelle imbi- 
bée d’eau de guimauve. Un jeune homme vient 
de m'en offrir un exemple. Il avoit été apporté à 
l'hôpital Saint-Louis, ou il est mort, au bout de 
vingt-quatre heures, d’un coup de baïonnette. La 
plaie extérieure étoit située au bas du côté gauche 
de la poitrine: mais l'instrument avoit glissé sûr 
les cartilages des fausses côtes, traversé la paroi 
antérieure de l'abdomen, et percé l'estomac vers 
le milieu de sa grande courbure. 

Toutes les fois que, dans une plaie au conduit 
intestinal, les matières fécales , au lieu de s'épanÿ 
cher dans la cavité abdominale, sortent par l’ou- 
verture faite à ses parois, le cas n’est point mor- 
tel. On a vu l'écoulement stercoral s'établir par 
une fistule de la région ihaque droïte, après un 
coup de feu, où la balle étoit entrée dans le cœ- 
cum. Dans ce cas; on peut, en dilatant, et même 


PLAIES DU FOIE. 3233 


en agrandissant l'ouverture, favoriser l’écoule- 
ment des matières. : 
La lésion du foie est, difficile à reconnoitre, 
phase la jaunisse et la douleur dans lépaule 
droite n’en sont pas des sympiôrnes certains. Cette 
blessure , si elle pénètre fort avant dans la sub- 
stance de l'organe hépatique, entraine la mort par 
l'épanchement de la bile. Celle de la vésicule du 
fiel est encore plus promptement mortelle. La 
bile est trop peu abondante pour former des col- 
lections liquides, comme le sang et les matières 
alimentaires; mais cette liqueur âcre se répand à 
la surface de tous les viscères, et produit une in- 
flammation qui bientôt occupe la totalité de l’ab- 
domen. Les malades meurent alors avec tous les 
signes de l’inflammation aiguë du péritoine. Quel-. 
ques gouttes de bile sortant à travers la plaie in- 
struisent quelquefois du véritable caractère de la 
maladie. Dans tous ces cas, il est hors de doute 
que la plaie est pénétrante et compliquée de la 
lésion des viscères, puisque les matières sortent 
goutte à goutte par la plaie extérieure, et cepen-, 
dant on est réduit à l'emploi des moyens généraux, 
aux saignées, aux bains tièdes, aux fomentations 
et aux clystères émolliens. Cependant, le ventre 
devient douloureux, se météorise, et les malades 
succombent offrant tous les signes d’une inflam- 
mation aiguë du péritoine. froit-on, dans ces cas, 
agrandir la plaie extérieure, rechercher la parte 
blessée et l'amener en dehors, si c'étoit une anse 
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intestinale? mais déjà la surface péritonéale est sa- 
lie par l'écoulement des matières. Elles ne sortent 
goutte à goutte par la plaie des parois, qu'après 
s'être ne au loin dans la cavité abdomi- 
nale, et y avoir introduit le principe d’une inflam- 
mation mortelle. Vainement essuieroit - on les 
parties avec une éponge fine imbibée d’eau tiède ; 
on compromettroit sa réputation sans espoir de 
sauver les malades d’une mort certaine. 

Les blessures de la rate, celles des veines et des * 
artères d'un certain calibre, sont presque toujours . 
mortelles par lhémorragieintérieure. Lesangcoule 
et s’amasse vers la partie inférieure de l'abdomen, 
à moins que des adhérences insolites ne s'oppo- 
sent à ce quil descende vers le lieu le plus déclive. 
-Leventre se tuméfie, l’on sent à travers sa paroi 
antérieure la fluctuation d’un liquide. Le malade 
pâlit, perd ses forces, tombe en syncope, son 
pouls foiblit par degrés; en un mot, il offre tous 
les symptômes de l’hémorragie. Ce cas n’est pas 
toujours mortel. Les viscères abdominaux sont 
pressés de tous côtés par des parois contractiles , et 
le: sang , pour sortir de leurs vaisseaux ouverts, 
doit 'ÉRENTe un certain degré de résistance. 
Or, à moins qu'un gros vaisseau, iel que l'aorte 
ou la veine-cave, ou l’une de leurs principales 
branches, n'ait été lésé | le sang coule goutte à 
goutte, et plusieurs jours s’écoulent avant qu'il 
soit ramassé en certaine quantité dans l’excavation 
du petit bassin. Son poids l'entraîne vers cette 
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parte la plus déclive de la cavité, à moins que, 
comme on Fa dit, des adhérences entre les viscè- 
res et la paroi antérieure de l'abdomen ne l’em- 
pêchent d'y descendre. 

Dans ces épanchemens sanguins, les accidens, 
qui avoient disparu par l'emploi dés saignées et 
des calmans, se renouvellent : une tumeur molle 
avec fluctuation se fait sentir au bas de l'abdomen, 
située , tantôt à droite, tantôt à gauche, quelque- 
fois même occupant les deux côtés. La pression 
que le liquide exerce sur la vessie urinaire, ‘occa- 
sionne des envies coutinuelles d’uriner ; la con- 
stipation résulte de Îa compression de PS iliaque 
du colon, quand l’épanchement existe à gauche. 
Cependant le sang accumulése coaguleet s’altère : 
ilirrite le péritoine et détermine son inflamma- 
tion. Le pouls foiblit, les forces. baissent , des 
sueurs froides nes le visage , et ee ar- 
rive, :s1, averti par toutes les circonstances anté- 
Des: le chirurgien ne pratique l’incision de 
la partie RUE de l'abdomen pour donner 
issue au liquide. On se déterminera d'autant plus 
aisément à cette opération ,. qu’elle seule peut 
sauver les malades, et que son succès dépend de 
l'instant auquel on s’ÿ décide. On pratiquera donc 
la gastrotomie snr la partie saillante de la tumeur, 
puis Ton introduira dans la plaie une mèche de 
inge, le long de laquelle le sang et la sanie con- 


tinueront de. s’écouler hi ou Ja guérison pate 
-féiter 
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L’épanchement de l’urine dans la cavité du pé- 
ritoine donnera promptement lieu à une inflam- 
mation mortelle ; mais cet épanchement n'arrive 
point dans toutes les blessures des reins ou de 
la vessie. Une plaie de la région lombaire, dans 
laquelle les reins sont intéressés, devient une 
fistule par laquelle l’urine s'écoule en plus où 
moins grande quantité : 1l en est de même des 
plaies faites à la vessie, dans les parties de cette 
poche qui ne sont point recouvertes par le péri- 
toine; mais nous reviendrons sur ces objets en 
traitant des maladies particulières aux voies uri- 
naires. 

La percussion violente de l'abdomen peut bles- 
ser les viscères que cette cavité renferme, sans 
qu'il y ait solution de continuité à ses parois. C’est 
ainsi que nous avons vu la veine -cave déchirée 
chez un enfant sur le ventre duquel avoit passé 
la roue d’une voiture. D'autres fois, c’est dans les . 
intestins qu'existe le désordre ; et plus souvent à 
encore les viscères, comme nù parois, n'ont es- 
suyé qu’une contusion plus ou moins forte. L’ef- 
fet de ces meurtrissures intérieures est l’inflam- 
mation des organes qui les éprouvent, leur adhs$- 
rence avec les parois de l'abdomen. C’est ainsi que 
l'estomac et les intestins, le foieet la vésicule du 
fiel, atteints d’inflammation à la suite d’un coup 
sur la paroi antérieure de l'abdomen, ont con- 
tracté des adhérences avec la portion correspon- 
dante de cette paroi qui, contuse, s’est elle-même 
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enflammée. Lorsque ces eugorgemens inflamma- 
toires suppurent , et c'est leur terminaison la plus 
ordinaire, on trouve à l'ouverture de l’abcës le 
püs mélé aux matières que les organes contten- 
nent ou fournissent. C’est ainsi que des matières 
alimentaires, et même des vers intestinaux, sont 
sortis avec le pus à l'ouverture de certains abcès 
communiquant avec la cavité de l'estomac ou de 
l'intestin , et que l’on a trouvé du pus mélé de bile 
dans quelques abcès de l’hypocondre droit, 

Lors donc qu'à la suite d’un coup porté sur la 
paroi antérieure de l'abdomen, le malade éprouve 
dans le lieu frappé une douleur profonde, qu'une 
tumeur s’y développe, et que des symptômes in- 
diquent la lésion de tel ou tel viscère situé der- 
rière l'endroit frappé, il faut combattre l’inflam- 
mation par tous les moyens antiphlogistiques ; et 
si, malgré leur emploi, la tumeurse développe et 
suppure, on n'ouvrira l’abcès qu'au moment où 
il sera parvenu à maturité. Les symptômes in- 
flammatoires | qui ont précédé sa formation , in- 
diquent une adhérence entre l'organe lésé et la 
paroi. abdominale. Sans cette adhérence, l’ouver- 
ture de l’abcès seroit mortelle par l'épanchement 
dü pus ou des matières dans la cavité abdominale. 
C'est par la même raison que, dans les tumeurs 
formées par la bile dans la vésicule du el JL. 
Petit veut qu’on diffère l'ouverture jusqu’à ce que 
les symptômes inflammatoires nous avertissent 

qu'une adhérence existe entre le fond de la poche 

nr. 22 
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biliaire et le point correspondant des parois du 
bas-ventre. 

L'adhérence des viscères abdominaux aux pa- 
rois abdominales n’est pas toujours la suite de 
l'action des corps contondans sur ces parois; un: 
couteau , une fourchette, une alene de cordonnier, 
une aiguille, et autres corps étrangers de cette 
espèce, ne pouvant parcourirtoute l'étendue des 
premières voies, ontirrité l'estomac ou l'intestin, 
déterminé l’adhérence de ces parties avec la paroi 
antérieure, de laquelle s’est élevée une tumeur 
dont l'ouverture leur a donné issue. Les recueils 
des observateurs sont remplis de faits de ce genre. 
Une fistule succède alors à l'ouverture de l’abces. 
Les matières s’écoulent par là; et si, par une 
compression méthodiqte, on n'obtiemt pas la 
cicatrisation de la fistule, le canal se rétrécit au- 
dessous d'elle; les matières alimentaires sortent, 
pour la plus grande partie, par cette ouverture ; 
le malade tombe dans le marasme , et survit d’au- 
tant moins long-temps à cès accidens, que la lé- 
sion du conduit est plus voisine de l'estomac. | 

Une pression constante, exercée contre l’'épi- 
gastre, peut déterminer ladhérence de ce viscère, 
son inflammation , la destruction de sa paroi an- 
térieure, de manière qu'une tumeur inflamma- 
toire s’y manifestant et se terminant par suppura- 
tion, la fistule communique avec sa cavité : les 
alimens et les boissons sortentalors par cette voie: 
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J'ai tracé, dans un autre ouvrage, l'observation 
détaillée d’un accident analogue. (x) 

Des vers intestinaux peuvetit déterminer une 
telle irritation dans la portion du canal où ils se 
trouvent , qu'elle s’enflamme et s’unisse à la paroi 
abdominale qui participe bientôt à. l’inflamma- 
tion ; alors un abcès se forme , et des vers s'échap- 
pent avec le pus. Ce sont ces abcès que certains 
auteurs ont décrits sous le nom de verminéux. 
J'aimerois autant appeler abcès stercoral une tu- 
meur herniaire dans laquelle les intestins gan- 
grenés se déchirent, et d’où s’écoulent des matières 
fécales. | 4 HE Lies 

Dans tous les cas de tumeurs inflammatoires 
aux parois de l'abdomen dépendantes de là lésion 
d'un viscère contenu dans cette cavité, on doit 
donc combattre l'inflimmation par lès moyens 
antiphlogistique, attendre la maturité de labcès 
avant d'en faire l’ouverture; ca r', 81 l’organe malade 
n avoit point contracté d'adhérence avec l4 por- 
tion correspondante des parois , un épanchement 
mortel seroit la suite de cette opération. | 

Ces règles générales, suffisantes pour guider le 
chirurgien intelligent, sont surtout importantes 
à mettre en pratique dans les cas d'inflammatiôon 
et d’abcés du foie , où de la vésicule du fiel: T1 n'est 
pas d’organe, dans l'abdomen , plus disposé aux 


(1) Nouveaux Élémens de Physiologie , tome 1°", Chymi- 
Jication. | Fes Pr 
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inflammations que le viscère chargé de fa sé- 
crétion de la bile. Nous avons vu (1) que, par la 
maniere dont il est assujetti, sa masse, sa pesan- 
teur et la nature de sa substance, aucun n’est 
plus susceptible d'être blessé par l'effet d’une 
commotion , même légère. C’est ainsi que les se- 
cousses de l'équitation ont suffi pour déterminer 
la lésion de son parenchyme et la formation d’un 
abces. 

_Les abcès hépatiques, suivant qu'ils dépendent ! 
d’une inflammation aigué ou chronique, contien- 
nent un pus blanc, phlegmoneux, ou bien une 
sanie rougetre, semblable à de la lie de vin. Dans 
les collections formées lentement, la substance du 
foie paroit elle-même se dissoudre, pour donner 
au pus cet aspect particulier. Tous les abcès du 
foie ne sont pas accessibles aux moyens chirur- 
gicaux; placés près de ses faces convexe ou con- 
cave, ils ne. donnent aucun signe extérieur et 
palpable de leur existence, et causent presque 
toujours la mort des malades par la fièvre lente. 
Cependant on trouve dans Bianchi des exemples 
de l'évacuation -heureuse par l'expectoration et 
par les,selles , de la matière qui formoit ces abces. 
On: sent aisément que l’expectoration du pus 
fourni par un abcès de la face convexe ou spé: 
teure.du foie, suppose l’adhérence du poumon 
droit au diaphragme, et l’ulcération de ces parties ; 


(1) Page 69, tome nr. 
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de même que le pus formé dans un abcès de la face 
concave, ne pourroit être rendu par les selles, si 
le foie ne s’étoit uni à la portion correspondante 
de l’arc du colon, et si les parois de cet intestin 
n'avoient été percées par | la Suppuration. | 

Les seuls abcès du foie, situés près de son bord 
antérieur, peuvent Fo NE l'adhérence du 
viscère à la paroi antérieure de l'abdomen , ma- 
nifester leur existence par une tumeur dans l’hy- 
pocondre droit, ou dans l’épigastre, et réclamer 
nos secours. Eorédé à la suite d’une douleur vive 
dans la région hépatique, avec chaleur, fièvre, et 
quelquefois ictére,une tumeur se prononce au-des- 
sous des fausses côtes du côté droit, ou lé long de 
_ leur rebord cartilagineux, il faût appliquer un 
cataplasme maturatif, sea sa manifesta- 
tion. Ce n’est d’abord qu’un empâtement plus ou 
moins considérable; mais bientôt elle äevient plus 
saillante , la fluctuation s’y fait sentir: cependant 
le Salade est constipé ; ses selles rares ne sont 
point colorées par la bile; il est en proie äux 
symptômes gastriques ; dohéske frissons et l’irri- 
tation du pouls indiquent une suppuration inté- 
rieure. Il faut alors seconder les efforts de la na- 
ture, appliquer un morceau de pierre à cautere, 
‘et fendre le lendemain l’escare résultante de son 
application. Le pus s'écoule; l'ouverture subsiste 
Pendant le temps que la nature emploie à la déter- 
Sion du foyer purulent; quelques injections, lége- 
rement résolutives, peuvent accélérer la guérison. 
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Lorsqu'on se décide à ouvrir un abcès au foie, 
soit avec la pierre à cautère, soit avec le bistour1, 
on court le risque de causer la mort des malades 
eu donnant lieu à l’épanchement du pus et de la 
bile dans la cavité abdominale. Le défaut d’adhé- 
rence entre le viscere ‘et les parois, peut .occa- 
sionner cet accident. Mais l’union existe toutes 
les fois que la tumeur prononce en dehors , et se 
manifeste par l'affection des parties molles exté- 
rieures. Si l’ouverture des abcès du foie a quel- 
quefois sauvé la vie des malades, souvent aussi 
elle ne les a point empêché de succomber à la 
fièvre lente produite par l'abondance et la durée 
de la suppuration, Ces abcès sont donc une ma- 
ladie extrêmement grave, soit qu'ils restent cachés 
dans la profondeur de sa substance désorganisée, 
soit qu'ils manifestent leur existence par une tu- 
meur visible. | 

La bile, portée par le canal cystique dans Ja 
vésicule du fiel, y devient, par son séjour, mains 
fluide , plus colorée et plus améere. Lorsque, par 
l’obstruction du conduit cholédoque, l’écoule- 
ment de cette humeur dans le duodénum est rendu 
difficile ou totalement intercepté; elle s'épaissit, 
contracte un degré d’âcreté, qui produit l’inflam- 
mation de la vésicule et l’'adhérence de son fond 
à a partie correspondante des parois abdominales. 
C’estiau bas de l'hypocondre droit, au-dessous du 
cartilage de la seconde des fausses côtes, de ce 
côté , que la tumeur se montre. Tant qu’elle n'est 
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accompagnée d'aucun symptôme inflammatoire , 
qu’elle se déplace dans les diverses positions que 
le malade prend, on doit bien se gardèr d'y tou: 
cher; on occasionneroit un épanchement mortel, 
La, constipation opiniàtre et l'ictère n’indiquent 
pas une opération aussi dangereuse ; mais si les 
douleurs, cessant d’être sourdes et profondes, de- 
Viennent aiguës et superficielles , si les parois de 
l'abdomen s’engorgent , et que la peau s’enflamme 
dans l'endroit indiqué, on doit couvrir la tumeur 
avec des cataplasmes mäturatüfs, et l’ouvrir quand 
on est bien sûr que l’adhérence est établie. On fait 
_ avec le bistouri, sur le milieu de la tumeur, une 
ponction qu'on ne prolonge point trop, de peur 
de descendre au-delà de ladhérence, et d’occasion- 
ner un épanchement bilieux dans la cavité du péri- 
toine; la bile s'échappe méléé au pus, entraînant 
quelquefois avecelle un plus ou moins grand nom- 
bre de calculs biliaires, et la plaie reste fistuleuse 
jusqu'à la désobstruction du canal cholédoque. 

Lorsque les douleurs dans l’hypocondre droit, 
lictere , la constipation, la décoloration des ma- 
tières fécales, font soupçonner l'obstruction dés 
voies biliaires, il faut administrer des purgatifs 
drastiques. Les vives secousses imprimées par 
ces remedes au conduit intestinal, s'étendent jus- 
qu'aux Canaux hépatiques , et peuvent faire des- 
cendre le caleul. Parmi ces médicamens, l’aloës a 
été de tout tempsregardé comme le plus énergique, 
tandis que les prétendus fondans de la bite et des 
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concrétions biliaires, le jaune d'œuf, l'éther, etc., 
ont été trouvés sans vertu. Il est d'autant plus 
convenable d'administrer cette substance avant. 
den venir à l'ouverture de la vésicule , que cette ° 
opération né guérit point radicalement; la plaie 
reste fistuleuse, jusqu’à ce qu’une secousse salu- 
taire ait débarrassé le canal. J.-L. Petit vit dispa- 
roitre une tumeur de l'espèce de celles dont nous 
parlons , au moment où il alloit en faire louver- 
ture. Peu d’instans après, le malade eut un flux 
bilieux tres-abondant; la désobstruction subite du 
canal cholédoque explique ce phénomène. | 
L'inflammation des viscères abdominaux se 
propage de l’un à l’autre avec la plus grande faci- 
lité. Cette communication rapide: se fait par le 
moyen du péritoine qui, s'étendant à tous ces or- 
ganes, établit entre eux une espèce de continuité, 
De là vient le danger des inflammations aiguës de 
l'estomac, des intestins, de la vessie ét de la ma- 
trice. Le péritoine enflammé exsude une matière 
lymphatique, concrescible, se couvre de fausses: 
membranes, contracte des adhérences, ou sécrète 
une sérosité blanchâtre, dans laquelle nagent des 
flocons d’albumine. On a donné fort impropre- 
ment le nom d’abcès du bas-ventre à ces épan- 
chemens séreux puriformes qui, se formant avec 
rapidité dans les péritonites aiguës , peuvent mani- 
fester leur présence par la tuméfaction de la partie 
inférieure de l'abdomen, etréclamentuneincision, 
pour leur donner issue. Mais on devroit attendre, 


ji “ASCITE. M 
pour sy déeider, qu’il ne subsistât aucun symp- 
tôme imflammatoire, et que les douleurs et la 
fièvre auxquelles les malades succombent presque 
toujours, fussent entièrement apaisées. Fe 

Active ou passive, l'hydropisie de l'abdomen, 
connue sous le nom: d'ascite, dépend toujours 
du défaut d'équilibre entre l’exhalation et l’inha- 
lation qui s’exercent à la surface du péritoine. 
Tantôt l’exhalation paroit augmentée dans ces 
flux actifs survenant chez des personnes jeunes, 
sanguines et robustes, chez lesquelles la transpi- 
ration a été brusquement supprimée : l’hydropisie 
est dite alors idiopathique ou essentielle; c’est. 
l'espèce dont la guérison est la plus facile : d’autres 
fois, c'estau défaut d'absorption que l’am aggqueux 
paroiît devoir être attribué avec plus de vraisem- 
blance: il y à atonie, état passif des vaisseaux, le 
malade est ordinairement âgé, cachectique et dé- 
bile. Ce n’est pas que l’ascite symptomatique ne : 
doive être fréquemment considérée comme dépen- 
dante d’un flux actif, d'un état d'irritation ou 
de subinflammation de la membrane péritonéale. 
C'est ainsi que l’inflammation chronique du foie 
et de la rate, ou de tout autre viscère abdominal, 

détermine consécutivement l'accumulation de la 
 Sérosité dans le sac du péritoine; mais ce n’est 
point ici le lieu de disserter longuement sur une 
| maladie si aisée à reconnoître. Quelle que soit sa 
Mer lorsque, malgré l'emploi des boissons ni- 
| trées, de Poximel scillitique et autres diurétiques 
| 


+ | 
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les plus efficaces, l'amas aqueux est parvenu à un 
tel volume, que le bas-ventre, distendu par vingt- 
cinq ou trente pintes de liquide se refuse à une 
dilatation ultérieure; que la peau de la paroi anté- 
rieure se gerce et menace rupture; que les mem- 
bres inférieurs , les parties génitales, les parois de 
l'abdomen, sont infiltrés, et que Le diaphragme 
ne pouvant s’abaisser, la respiration devient dif- 
ficile et la suffocation imminente, le chirurgien 
doit venir au secours du malade, pour procurer, 
sinon la guérison radicale, au moins un soulage- 
ment momentané. On l'obtient en évacuant, par 
la ponction , la plus grande partie du liquide. Or, 
voici de quelle manière doit être pratiquée ceite 
opératigg , Connue sous le nom de paracenthése. 
On n'attendra pas toujours, pour s’y décider, 
qu'elle soit exigée par l'urgence des symptômes, 
et que, par exemple, la suffocation soit immi- 
nente. On a fréquemment retiré de grands avan- 
tages de ponctions faites dans le dessein d'évacuer 
seulement quelques pintes de liquide, et de favo- 
riser ainsi l’action des remèdes internes; mais en 
général, et surtout dans le traitement des hydro+ 
pisies passives et symptomatiques, il ést avanta- 
geux d'attendre le plus long-temps possible avant 
de se déterminer à la paracenthèse. Plus l’aras du 
liquide est considérable, plus il est facile de percer 
la parotï antérieure de l'abdomen , alors bien ten 
due, et moins on craint de blesser les visceres 
avec la pointe du trois-quarts ; d’ailleurs, comme 
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la ponction est simplement palliative, qu'un nou- 
velépanchement se forme bientôt, etque les forces 
du malade baissent avec encore plus de rapidité, 
on ne feroit qu ‘accélérer sa mort en hâtant l’'opé- 
ration : mais est-elle devenue indispensable, on 
fait asseoir le malade sur le bord de son lit, les 
pieds appuyés sur le plancher; si l’état de foiblesse, 
comme c’est le plus ordinaire, ne permet point de 
le mettre sur son séant, on le laisse couché sur 
l’un des bords du lit; des aides le soutiennent et* 
compriment l'abdomen, de manière à augmenter 
la saillie de sa paroi antérieure; le chirurgien 
armé d’un trois-quarts l’enfonce au milieu de l’es- 
pace qui sépare l'ombilic de l'épine antérieure et 
supérieure de l'os des iles. En perçant dans cet 
endroit, il ne court point risque de blesser l'artère 
épigastrique, toujours placée derrière le muscle 
droit. Ce muscle s’est bien élargi, l'artère s’est 
éloignée de la ligne blanche; mais, quoique la 
distance réelle soit augmentée entre l'ombilic et 
l'épinede l'os des iles, l'éloignement proportionnel 
est le même, et l'artère épigastrique restera tou- 
jours placée en dedans de l'ouverture pratiquée 
au milieu de l’espace indiqué. 

Lorsque les parois abdominales sont déjà infil- 
trées , il faut enfoncer le trois- quarts à la profon- 
deur de deux à trois pouces; on peut le faire sans 
crainte , l’amas du liquide éloignant les intestins 
et les mettant hors de toute atteinte. 

On retire le poincon du trois-quarts, l'eau 
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_S’écoule par sa canule : on favorise sa sortie en 
faisant presser sur l'abdomen par les mains des 
aides. I] vaut mieux en employer plusieurs que de 
se servir des bandages iMmaginés pour comprimer, 
à mesure que la cavité se vide. On fait sortir, s'il 
se peut, la totalité du liquide, lors même que le 
sang se porteroit en trop grande abondance dans 
les vaisseaux qui cessent d'être comprimés, et 
qu'une syncope en seroit la suite. L'évacuation 
“opérée, on retire la canule, en soutenant la peau 
de peur de la tirailler; on place quelques com- 
presses sur l'ouverture, et l'on entoure le bas- 
ventre avec le bandage de corps médiocrement 
serré. 

Je termine par deux remarques : la premaère est 
relative aux caiHots d’albumine qui, se présentant : 
quelquefois à l'ouverture de la canule, et l'eau 
sortant difficilement, obligent d'imprimer divers 
mouvemens au irois-quarts, ou même d'y intro- 
duire un stylet boutonné; la seconde à trait aux 
suites de l'opération. J'ai vu plusieurs fois l’in- 
flammation chronique du péritoine devenir aiguë 
après l'évacuation du liquide, lorsque les viscères, | 
auparavant baignés par lui, se mettent en contact. 
Alors les malades expirent au milieu de douleurs 
de colique les plus cruelles. Enfin si, faute d’avoir 
fait fa ponction dans le lieu prescrit, une hémor- 
ragie se manifestoit, après qu’on auroit retiré la 
canule, on devroit, à limitation de Bellocq, in- 
troduire dans la plaie un petit morceau de bougie, 
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qui, remplaçant l'instrument, exerceroit sur le 
vaisseau ouvert une compression efficace. 


HERNIES, 


L du taxis. Bandages herniaires. De la gué= 
_ rison radicale des hernies. Hernies érréductibles. 
Hernies inguinale , crurale, ombilicale , etc. etc. 
Étranglement. Engouement. Opération de la 
hernie. 


Ce n’est pas seulement à la suite des plaies 
pénétrantes de l'abdomen, que les viscères con- 
tenus dans cette cavité se portent au dehors; 
d’autres déplacemens s'effectuent, !a peau et le 
péritoine lui-même conservant leur intégrité. Jis 
forment un genre de maladies tébirétiopés et 
très-variées : on les connoit sous le nom de her- 
nies. Ce terme indique, 1l est vrai, toute tumeur 
formée par des organes qui sortent de la cavité 
dans laquelle ils sont naturellement renfermés ; 
mais il s'entend plus spécialement de celles pro- 
duites par l'issue des viscères abdominaux; ce sont 
aussi les plus ordinaires. On leur à encore donné 
le nom de descentes ou d'efforts, parce que c’est 
communément du côté de la partie inférieure de 
l'abdomen, que les parties contenues s'échappent, 
et que cet accidentsurvient à l’occasion d’uneffort. 
- Il n’est aucun point dans toute l'étendue des pa- 
rois de l’abdomen, qui ne puisse devenir Le siége 
d'une hernie. Tous y peuvent être naturellement 
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ou accidentellement disposés. Partout où des vais- 
seaux et des nerfs se portent de l’intérieur de la 
cavité aux parties voisines, 1l existe des ouver- 
tures remplies , il est vrat, par ces vaisseaux et par 
le tissu graisseux, mais toujours plus foibles que 
le reste des parois, et plus disposées à céder à 


l'effort que les visceres exercent contre elles. C’est 


ainsi que l'anneau inguinal, l’arcade crurale, l’an- 
neau ombilical, le trou obturateur, l’échancrure 
ischiatique, laissent échapper, dans certaines cir- 


constances, les viscères qui, pressés de toutes 


parts, cherchent à sortir par les endroits où se 
trouve une moindre résistance. De toutes ces ou- 
vertures, l'anneau inguinal est le plus disposé à 
laisser sortir les viscères abdominaux, aussi les 
hernies inguinales sont-elles incomparablement 
plus nombreuses que toutes les autres ensemble, 
leur proportion est au moins 8 — 10. Apres l’an- 
neau inguinal vient l’arcade crurale; c'est par 
cette dérnière que les parties sortent le plus sou- 


ventchez les femmes; ellessont moins sujettes que ! 


les hommes à la maladie dont nous parlons, sans 
doute parce que les occupations d’une vie séden- 
taire et paisible les exposent à moins d'efforts. Les 
hernies ombilicales viennent à la suite dés hernies 
inguinales et crurales ; elles sont moins rares que 
les hernies de la ligne blanche, et celles-ci sont 
encore plus fréquentes que les heruies par l’échan- 
crure ischiatique et par le trou obturateur; car on 
possède peu d'exemples de ces dernières. 
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Peut-on appeler du nom de hernies les éven- 
trations résultantes du relàâchement excessif de la 
paroi antérieure de l'abdomen, lorsqu’! à la suite 
de plusieurs grossesses, ou d’une forte contusion, 
cette paroi affoiblie cède au poids des viscères , et 
forme une espèce de sac qu'on a vu descendre jus- 
qu'aux genoux, renfermant la plus grande par- 
tie des organes abdominaux, et même la matrice 
remplie par le produit de la conception? Enfin, 
des tumeurs herniaires peuvent se former dans 
tous les points des parois abdominales, puisqu'il 
n'en est aucun dont une plaie ne puisse diminuer 
la résistance. Les hernies vaginales, celles qui ré 
sultent du passage des viscères sl ot GE dans 
la poitrine, à travers # fibres écartées du dia- 
phragme, diffèrent beaucoup des véritables her- 
uies, et ce que l’on dira du traitement de ces ma- 
ladies ne leur est guère applicable. | 

Les viscèrés renfermés dans l'abdomen sont 
d'autant plus sujets à faire hernie, qu’ils'sont 


moins bien assujettis. C’est ainsi que l’épiploon et 


| 


les intestins flottans dans cette cavité, se trouvent 
dans presque toutes les tumeurs herniaires, tan- 
dis qu’on y rencontre rarement l'estomac, plus ra- 


rement encore la rate et le foie. Ce dernier organe 


adhérant au diaphragme, n'est pas même suscep- 
üble d’un véritable déplacement, et les hernies 
appelées hépatomphales ne sont que des prolon- 
_Semens de sa substance , qui se trouvent dans les 
_hernies ombilicales, à cette époque de la vie où le 
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foie, remplissant à lui seul la plus grande partie 
de l abdomen, et dépassant le rebord cartilagineux 
des fausses côtes, descend jusqu’au niveau de lom: 
bilic. Une telle lésion ne peut arriver que dans la 
première année de la vie. Elle seroit impossible 
dans l’âge adulte; enfin, les reins et le pancréas 
sont trop bien fixés dans-le lieu qu'ils occupent, 
pour se porter au dehors : la matrice vide et Îa 
vessie ne sont pas non plus susceptibles de hernies 
complètes, comme nous l'expliquerons en trai- 
tant des maladies particulières à ces organes. 

‘ Quelle que soit la grosseur d’une hernie, d’au-. 
tant plus volumineuse en général qu'elle est plus 
ancienne, les parties qui s’y trouvent sont con- 
‘tenues dans un sac formé par le péritoine qu'elles 
ont poussé devant elles en s ’échappant. Ce sac ad- 
hère par son extérieur aux parties environnantes ; 
de manière qu'il est, dans le plus grand nombre 
des cas, impossible de le faire rentrer. Néanmoins, 
outre que cette réduction simultanée du sac her 
niaire et des parties qu'il contient est possible dansk 
les hernies commencçantes et peu volumineuses ,: 
par l'effet de l’élasticité du tissu cellulaire, on voit! 
un sac herniaire , appartenant à une hernie même 
ancienne et volumineuse, se retirer et remonter 
peu à peu vers l'ouverture herniaire, après que lon: 
a opéré la réduction de la hernie. La face internes 
du sac herniaire est lisse, mouillée par l'humeur 
qui lubréfie l’intérieur de l'abdomen , et contigués 
aux viscères qui forment la hernie. Cette humeur 
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peut s’accumuler en telle quantité dans le sac her- 
niaire, qu'une ponction devienne nécessaire pour 
Jui donner: issue. D'autres fois, elle est peu abon- 
dante; ilya adhérence entre le sac et la surface 
des parties contenues. La cavité du sac herniaire 
est le plus souvent unique, mais quelquefois aussi 
partagée par plusieurs rétrécissemens circulaires 
Voisins de la portion du sac qu’embrasse encore 
l'ouverture herniaire, On nomme sacs à collets 
ceux où cette disposition se rencontre ; on conçoit 
aisément de quelle manière l’accroissement suc- 
cessif de la hernie peut y donner lieu. Supposons, 
par exemple, qu'un premier effort ait déterminé 
une hernie par V anneau inguinal, le sac herniaire 
imite alors une calebasse dont le fond est tourné 
en bas, tandis que le goulot se trouve resserré 
dans l'anneau qui lui a livré passage. La tumeur 
subsiste, sans s’accroitre, durant plusieurs mois ; 
la portion du sac embrassée par l’ouverture s’en- 
gorge et sépaissit; un nouvel effort détermine 
la sortie d’une plus grande quantité de parties, et 
par conséquent l'entrainement d’une portion plus 
considérable du péritoine ; le collet descend, un 
nouveau rétrécissement se forme dans Linea 
Plusieurs efforts succesifs peuvent donc détermi- 
ner la formation de plusieurs collets dans les sacs 
herniaires. 

Toutes les hernies ont un sac plus ou moins 
épais par le péritoine. Cette membrane ne se dé- 
chire point, comme le pensoient les anciens qui, 

III. 23 
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pour cela, nommoient les hernies des ruptures. Il 
ne faut-en excepter que les hernies de la vessie, et 
celles qu'on nomme congéniales ; encore, dans 
cette dernière, la tunique vaginale du testicule , 
qui à conservé sa continuité avec le péritoine, 
doit être regardée comme un véritable sac her- 
niaire. L'épaisseur des parois du sac herniaire est 
ordinairement relative à l'ancienneté de la hernie. 
Cependant on voit des hernies anciennes et volu- 
mineuses enveloppées d'un sac très-mince ; et Si 
les hernies inguinales de cette espèce présentent 
un sac épais , 1l faut l’attribuer au muscle crémas- 
ter qui forme une enveloppe musculaire à l’ex- 
térieur du sac, et dont les fibres, en jaunissant, 
se sont considérablement épaissies. ( 

C'est ce muscle qui, épanoui dans les bernics 
inguinales , rend le sac herniaire toujours plus 
épais ans ces sortes de hernies. 

Mais nous commençons à peine l’histoire des 
hernies; et chaque fois qu'il s'agit d'établir des 
généralités relatives à ces maladies, les exceptions 
se présentent en grand nombre. Il vaut donc 
mieux tracer l’histoire particulière de chacune. 
Imitons en ce point Richter et Scarpa (1), aux- 
quels nous devons deux excellens Traités de ces 
maladies. (2) 
ge ne Se 

(1) Traité des Hernies , 2 vol. in-8°. | | 

(2) Sulle ernie : Memorie anatomico-chirurgiche di An- 
ionio Scarpa , 1 vol. atlas avec gravures. 
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r. Nous avons déjà dit que la hernie inguinale 
étoit laplus fréquente, favorisée par la position, 
la structure de l'anneau inguinal, et la disposi- 
tion flottante des intestins grêles et de l’épiploon, 
qui correspondent a cette ouverture. Plusieurs 
causes y disposent; lhabitude de l'équitation, de 
la génuflexion, une maïigreur extrême succédant 
tout à coup à l'embonpoint, la contusion qui af- 
foiblit le ressort des parties. En effet, les cavaliers 
\ sont plus sujets que les fantassins. Les moines, 
qui passoient à genoux la plus grande partie de 
leur temps, en fie beaucoup d'exemples ; 
rien n’est plus commun que de voir une hernie 
se manifester chez les individus convalescens 
d’une longue maladie, et fort amaigris, et sur 
ceux qui ont eu le bas-ventre foulé ou violemment 
meurtri. La hernie inguinale est plus commune à 
droite qu'à gauche; la foïe remplit le côté droit 
de l'abdomen, et détermine de ce côté une pres- 
sion plus forte. C’est dans des causes mécaniques 
que l’on trouve la raison des différences que pré- 
sentent les hernies, genre de maladie qui appar- 
tient essentiellement à la grande classe des lésions 
physiques : c'est ainsi que la jeunesse et l’âge 
adulte, époques de la vie où les hommes exer- 
cent davantage leurs forces physiques, sont aussi 
les âges où les hértes se montrent les plus fré- 
quentes. 


Les causes déterminantes sont tous les efforts 
de la respiration, comme pour soulever un far- 
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deau, pour franchir un fossé par un saut considé- 
rable, pour rendre les excrémens dans un cas de 
constipation, pour expectorer des crachats dans 
les toux opiniätres. Ainsi, tous ceux qui passent de 
l’embonpoint à la maigreur, Où qui, par le genre 
d'exercice auquel ils se livrent, sentent les an- 
neaux fort dilatés, et cédant à l'action que les 
parties contenues dans l'abdomen exercent contre 
eux, doivent ne faire aucun effort sans porter la 
main sur ces ouvertures. Il est. même prudent, 
dans ce cas, de se soumettre à l’usage d’un brayer; 
c’est le meilleur moyen prophylactique. 

Les gens robustes, comme les personnes foibles, 
sont exposées aux. hernies; on pourroit même 
dire que les premiers en présentent un plus grand 
nombre. Si le relâchement de la fibre y dispose, 
la force musculaire, en s’exerçcant à surmonter de 
grandes résistances, les détermine très-fréquem- 
ment. Leur développement et leur production sont 
des phénomènes absolument mécaniques, et cette 
proposition est d’une vérité rigoureuse dans la 
bernie inguinale, comme dans toute autre espèce 
de hernies, qu’elles soient ou non favorisées par 
la foiblesse naturelle ou accidentelle d’une por- 
tion quelconque des parois abdominales. Le relà- 
chement du mésentère , regardé par Morgagni et 
par plusieurs chirurgiens célèbres comme une 
cause de hernies en général, et de la hernie ingui- 
nale en particulier, n'arrive qu'au moment du 
déplacement-de l'intestin; celui-ci obéit à l’action 
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d'une puissance mécanique , il entraine le mésen- 
tère qui cède au même effort, de manière que, 
comme l’a très-bien expliqué Scarpa, 1l existe 
entre la sortie de l'intestin et l'allongement de ce 
repli du péritoine une coïncidence parfaite. 

La hernie inguinale se nomme bubonocèle ou 
incomplète , lorsqu'elle se borne à laine ; oschéo- 
cèle ou scrotale , quand elle descend jusqu’au fond 
des bourses ; elle est ‘épiploïqué (épiplocèle), ou 
intestinale (entérocèle ), ou bien contenant à la 
fois des intestins et l’épiploon; c’est une entéro- 
épiplocèle. Mais ces parties ne sont point les seules 
qui | s'offrir dans une hernie inguinale, 
sd on les y trouve le plus fréquemment. On y 

a vu la vessie, la matrice et l'estomac. 

Lorsqu’à l’occasion d’un effort quelconque de la 
respiration, les viscères s’'échappent par l'anneau 
inguinal, ouverture oblique de haut en bas et de 
dehors en dedans, laquelle figure une espèce de 
canal qui descend obliquement du flanc vers le 
pubis ; ils passent presque toujours au- -dévant du 
cordon des vaisseaux spermatiques, dont ils sui- 
vent la direction, poussant au- devant d'eux le 
péritoine pour former le sac herniaire. © On recon- 

naît ces hernies : à | : 

1°. À une tumeur existante à la région ingui- 
nale, qui s’est montrée tout à coup à la suite d’un 
Met, et sans avoir été précédée par aucun sp 
tôme inflammatoire ; L 

27. Qui diminue de volume, ou même disparoit 
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tout-à-fait quand l'individu reste couché sur le 
dos , et reparoît lorsqu'il reprend la position ver: 
ticale. 

Est-elle globulèuse, molle, rénitente ; obéit-elle 
à la pression , et revient-elle sur elle-m éme quand 
on cesse de la comprimer ; rentre-t-elle en produi- 
sant le gargouillement, bruit particulier résultant 
du passage de l’air de l’intestin hernié dans le reste 
du tube intestina}, on présume que la tumeur est 
intestinale : On la juge épiploïque, lorsqu'elle est 
oblongue ;, pâteuse, inégale, difficilement réduc- 
tible ; si, au lieu de rentrer en bloc, elle rentre 
peu à peu, sans bruit, et par une compression 
continuée jusqu'à ce qu'elle ait tout-à-fait disparu: 
Enfin, si une portion se réduit facilement , tandis 
que le reste si a avec difficulté, il est probable 
que la hernie est à la fois formée par l'intestin et 
par l’épiploon. Dans le plus grand nombre des 
hernies inguinales, les parties ont glissé au-de- 
vant du cordon des vaisseaux spermatiques : celui- 
ci est situé à la partie postérieure de la tumeur, 
reconnoissable à la dureté cartilagineuse du canal 
déférent; quelquefois, au contraire, les parties 
passant derrière le cordon, le testicule se trouve 
à la partie inférieure et antérieure de la tumeur, 
où il forme une pointe saillante, comme je l'ai 
vu sur une hernie de cette espèce que j'ai opérée 
avecsuecès en 1812. Le cordon des vaisseaux sper- 
matiques ainsi placé, le plus souvent derrière et 
quelquéfais au-devant de la tumeur, s’aplatit en 
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s’élargissant de manière à ce que les parties qui le 
forment se séparent , et que dans la dissection des 
hernies anciennes et volumineuses , on trouve les 
vaisseaux spermatiques et le canal déférent par- 
faitement isolés. Hesselbach a distingué leshernies 
inguinales en internes eten externes, suivant que 
les parties qui s ‘échappent s'ouvrent üne issue à 
travers les parois des muscles du bas-ventre, ou 
que, suivant la direction oblique du canal ingui- 
nal, elles sortent par cette ouverture; mais, comme 
Scarpa l’annonce, cette distinction est presque 
impossible quand la tumeur a acquis un certain 
volume. Elle-seroit fort utile, s’il étoit possible de 
Ja faire dans les divers degrés de la maladie, puis- 
qu'il seroit possible de déterminer par ce moyen 
la véritable position de l'artère épigastrique. 

-On distingue la hernie inguinale de l'hydrocèle 
de la tunique vaginale, parce que les progrès de 
la tumeur se font de haut en bas, tandis que 
l'hydrocèle. commence à la partie inférieure des 
bourses, et s'élève de là vers l'anneau inguinal ; 
d’ailleurs, cette dernière est irréductible ; son 
volume ne varie point suivant la position que 
prend le malade. Cependant. L pytroese enkystée 
du cordon spermatique, ou même l'hydrocèle de 
la tumeur vaginale, chez les ‘enfans très- -jeunes, 
peuvent en imposer pour une hérnie inguinale. 

Si, dans le temps où le prolongement de la tu- 
nique vaginale monte jusqu’à l’'annean inguinal et 
recouvre la totalité du cordon spermatique, cette 
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poche membraneuse devientle siége d’un épanche: 
ment aqueux, la tumeur oblongue monte des 
son commencement jusqu’à l'anneau, eten impose 
d'autant plus aisément pour une hernie, que 
l'état de dilatation de cette ouverture et la laxité 
du tissu cellulaire rendent « sa réduction tres-facile. 
Si, faute d'apporter une attention convenable, on 
se méprend sur la nature de la maladie; si, après 
avoir fait rentrer dans l'abdomen la tumeur et le 
testicule qu’elle entraine avec elle, on la contient 
par l'application d’un bandage, la pression que la 
pelote exerce sur l'organe séminal s’oppose à sa 
descente naturelle, nuit à son développement, et 
peut même causer l’atrophie de cet organe mou et 
délicat : en outre, la tumeur s'accroît dans l’ab- 
domen , ne peut plus sortir par l'anneau, retient 
le testicule , et peut acquérir un tel volume qu’elle 
gène les organes voisins, trouble l'exercice de 
leurs fonctions, et devienne la cause de mille in- 
commodités.  , 

L’accroissement de la tumeur réduite rendant 
impossible sa sortie par l'anneau inguinal, Île 
brayer devient inutile; on se félicite du succes; 
on pense avoir procuré la guérison radicale d’une 
hernie , si le défaut du testicule, la saillie de la 
tumeur à travers la paroi antérieure de l’abdo- 
men , et les accidens que sa présence occasionne, 
ne font apercevoir de l'erreur qu’on à commise. 

Le poids peu considérable de la tumeur, la ré- 
sistance qu'elle offre à la main qui la comprime, 
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sa légère rénitence, la fluctuation du liquide 
qu’elle contient, sa transparence, feront distin- 
guer l’hydrocèle duséntine de la hernie inguinale, 
avec laquelle, par sa situation, sa forme , et sur- 
tout par sa facile réductibilité, elle a beaucoup 
de ressemblance. La transparence de la tumeur 
est un signe important, caractéristique et très- 
facile à acquérir ; les enveloppes des testicules , 
peu épaisses dans le premier âge de la vie, n’en 
détruisant point la diaphanéité. 

Si , après avoir réduit sur un enfant une tumeur 
inguinale, on ne trouve plus Île testicule du côté 
malade ; s1 la tumeur entité soulève la paroi de 
RES nul doute que ce ne soit une hydro- 
céle : on a alors la laisser reparoître, de peur 
que, tenue pendant quelque, RONDS; et accrue 
dans la cavité abdominale, l'an meau inguinal ne 
puisse plus lui donner issue. | 

Quant à l’hydrocèle enkysiée du cordon, qui 
n’est souvent qu’une tumeur hydatique, sa ren- 
trée , quelquefois possible par l'anneau inguinal, 
ne fait point totalement disparoitre la tumeur; au 
lieu de s’effacer, elle soulève la paroi antérieure 
de l'abdomen immédiatement 4 au-dessus de l'ou- 
verture. 

Le poids considérable des testicules engorgés , 
la dureté de la tumeur, toujours plus ou moins 
éloignée de l'anneau meRal ne permettent pas 


de confondre une hernie inguinale avec un sar- 
cocèle. 
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La dilatation des vaisseaux du cordon sperma- 
tique peut faire croire à l'existence d’une hernie 
inguinale épiplocèle; mais si l’on fait tousser lé 
malade, et qu’on applique la main sur l'anneau, 
on sent qu'aucune impulsion n’est transmise de 
l’intérieur à l’extérieur. Le cirsocéle et le varico- 
cèle diminuent bien dé volume par l'impression 
du froid , par une position favorable, et qui per- 
met au sang contenu dans les vaisseaux dilatés de 


,—_. 


rentrer dans les voies dela circulation ; mais jamais 
la disparition n’est complète, etc. 

Dans certaines épiplocèles, le prolongement 
épiploique formant , vers son extrémité, une tu- 
meur ovoide d’un volume égal à celui des testi- 
cules, on peut la regarder comme un testicule 
surnuméraire. OnMa conseillé de serrer entre les 
doigts l'organe douteux. La compression du testi- 
cule occasionne une douleur qui brise tout à coup 
les forces de Thomme le plus robuste; mais la 
pression de l’épiploon ne causera-t-elle point de 
semblables douleurs ? Comme les testicules, 1l 
reçoit ses filets des grands sympathiques ; et; 
quoique moins sensible que l'organe séminal,n 
les douleurs résultantes de sa lésion doivent offrir 
le même caractère. J'ai fait remarquer ailleurs, 
cette nature particulière des douleurs que produit 
l'affection des grands sympathiques, la prostras : 
tion subite dans laquelle elles jettent les forces, , 
‘le profond abattement, les défaillances dont elles i 
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sont accompagnées (1). Au reste , rien n’est plus 
rare qu'un troisième testicule ; il n’en existe pas 
même d'observation bien authentique; et l’on : 
peut croire , avec Haller, que les auteurs qui di- 
sent en avoir rencontré plus de deux, ont été 
trompés par de fausses‘apparences. 

Les testicules restés dans l'anneau peuvent simu- 
lér des hernies commencantes ; mais leur absence 
des bourses, la grande sensibilité de la tumeur, 
mettent à l'abri de la méprise. Lorsque la hernie 
inguinale est réductible, il est un moyen d'ac- 
quérir la parfaite connoissance de sa nature et de 
l’état de l'ouverture herniaire. Si l’on porte l’ex- 
trémité du doigt indicateur à la partie inférieure 
des bourses, et que, suivant la direction du canal 
déférent ,on monte dans la direction de ce canal, 
reépoussant Île scrotum dont le doigt se coiffe 
comme d’un gant, on arrive ainsi jusqu’à l'anneau 
dont il est facile alors de constater l’état et le: 
degré de dilatation. L'extrémité du doigt s'engage 
dans l'ouverture plus ou moins dilatée, et si une 
disposition herniaire existe , on la reconnoît non- 
seulement aux dimensions de l'anneau, mais en- 
core au mouvement des parties qui S'y présentent 
et heurtent l'extrémité du doigt au moment où l’on 
fait tousser les malades. 

La hernie inguinale est constamment une ma- 
Re ibid DE lan itodr ele he ou Loie 


(1) Nouveaux Llémens de Physiologie. Prolégomènes, 
tome 1°, | 
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ladie fâcheuse, incommode, et d'autant plus dan- 
gereuse, qu’elle est plus volumineuse et plus an- 
cienne. Lorsque, irréductible par sa grosseur et 
par les adhérences qu'elle a contractées, elle rem- 
plit les bourses, et tire sur soi la peau de la verge, 
pour s’en recouvrir, le malade devient inhabile à 
l'union des sexes. Le cours des matières alimen- 
taires est toujours plus ou moins gêné dans la 
portion intestinale qui fait hernie ; le malade est 
sujet à des troubles dans la digestion, à des co- 
liques plus ou moins vives, ou même à l’inter- 
ception du cours des matières, soit que celles-ci, 
accumulées en trop grande quantité dans une anse 
intestinale qui a perdu son ressort, l’engouent de 
manière que les matières arrivant sans cesse, sac: 
cumulent au-dessus de cet obstacle, soit qu’une 
nouvelle portion d'intestin, ou d'épiploon, venant 
à sortir, l'anneau trop étroit étrangle les parties 
qui le traversent, exerce sur elles une constric- 
tion douloureuse, d’où suit non-seulement.l'in- 
ierception du cours des matières, mais encore 
l'inflammation des parties voisines de celle qui 
souffre l’étranglement. Ces deux accidens, l’en= 
gouement et l’étranglement des hernies menacent, 
sans cesse les personnes affligées de ces maladiess, 
le premier, comme nous le dirons bientôt, est, 
familier chez les vieillards et dans le cas de hernies: 
anciennes et volumineuses ; le second survient! 
plus souvent aux jeunes gens, ainsi qu'aux adul-. 
tes : tous deux conduisent fréquemment à la nés: 
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cessité d’une opération très-grave, et quelquefois 
mortelle, 11 existe un moyen assuré pour les pré- 
venir : faire rentrer la hernie, et la maintenir 
réduite par une compression habituellement exer- 
cée sur l'ouverture herniaire. 

On connoît, sous le nom de taxis , l'opération 
qui consiste à ire rentrer les viscères dans l’ab- 
domen. On y procède en faisant coucher le malade 
sur le dos, afin que le poids des parties contribue 
à les ramener dans la cavité; on lui fait fléchir les 
jambes sur les cuisses, et celles-ci sur lé bassin, 
en même FARILE qu'on fléchit sa tête sur sa poi- 
trine, et qu on la maintient ainsi fléchie a au moyen 
d'un oreiller, afin de relâcher, autant que possi- 
ble, la paroi antérieure du bas-ventre, dont les 
anneaux plus dilatables se préteront alors à une 
réduction plus facile. 

On embrasse la tumeur avec les deux mains, 
on la comprime latéralement, et non pas dans le 
sens de sa longueur ou de son fond vers l’anneau; 
car, en sy prenant ainsi, on l'aplatit, on aug- 
mente sa largeur, et par conséquent la difficulté 
de la réduire. On pousse avec les indicateurs, et 
l'on fait d’abord rentrer les parties les plus voi- 
sines de l'anneau, Ce sont celles qui se sont échap- 
pées les dernières. On dirige la répulsion dans la 
direction connue de l'anneau inguinal, c’est-à- 
dire, de bas en haut et de dedans en dehors; pour 
cela, il est commode de passer dessous la cuisse 
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fléchie la main qui est tournée du côté des pieds 
du malade. 

Dans les entérocèles, la réduction d’une portion 
d'intestin est bientôt suivie de celle du reste de la 
tumeur qui rentre en bloc, avec un gargouille- 
ment marqué; dans l’épiplocèle, au contraire, la 
rentrée est lente, successive, s'opère sans bruit, # 
et lon doit Somprimer dans le sens de l’ouver- 
ture, jusqu'à ce que la tumeur ait tout-à-fait 
disparu. 

Lorsqu'elle est réduite, on la contient par l’em- 
ploi du Spica de l’aine, où du bandage élastique. 
Le premier ne nt qu ‘autant de temps que 
le malade reste au lit; 1l se dérange facilement 
et fixe mal la pelote qu’on place sur l'ouverture, 
parce qu'il comprime davantage aux extrémités : 
du diamètre transversal du bassin , qu’en avant et 
en arriére. 

Le bandage inguinal garni en futaine, auquel 
on adapte une petite pelote triangulaire, convient 
aux enfans trés-jeunes, sur lesquels on est obligé 
de renouveler souvent l'appareil sali par les urines 
et par les excrémens. Hors ces cas, le brayer fait 
avec une plaque courbe d'acier battu est préfé- 
rable. Il doit être construit de manière que la 
courbe élastique s’étende depuis les apophyses 
épineuses des dernières vertébres lombaires et du 
sacrum , Jusqu'à l’anneau dilaté. De cette manière; 
il embrasse la hanche du côté malade, et prend 
ses points d'appui sur les extrémités du diamètre 
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antéro-postérieur; on y ajouté une pelote en 
avant, afin de déterminer sur l'anneau la pression 
la plus forte. Rembourré de crins ét garni d’une 
peau douce, il est assujetti au moyen d’une la- 
nière qui, partant de l'extrémité appuyée sur la 
convexité du sacrum, vient s’accrocher à la pe- 
lote ; on attache un sous-cuisse à cette dernière, 
afin d'augmenter la fixité de l’appareil. 

Le brayer ne contient: les hernies qu’autant 
qu’il est parfaitement adapté : “aussi doit- -on , lors- 
qu’on le fait fabriquer, mesürer exactement les 
dimensions de la partie sur laquelle on veut l’ap- 
pliquer, indiquer la distance précise qui sépare 
l'ouverture herniaire des apophyses épineuses des 
vertèbres lombaires et du sacrum, ; 

Pour en faire l'application, cbhibaulien au 
malade, couché sur le dos, de porter une main 
sur l'anneau inguinal, afin de s'opposer à la sortie 
des viscères. On porte la pelote sur l’ouverture ; 
le malade retire ses doigts peu à peu ; on serre le 
bandage, en accrochant la courroie aux'garnitures 
de la pelote; on efface les plis de la peau; et, si 
la pelote, trop large, descendoit sur le pubis, ou 
comprimoit douloureusement le cordon des vais- 
seaux spermatiques, on substitueroit un bandage 
construit sur de plus justes proportions. 

+ Le brayer mis en place, on fait tousser le ma- 
lade, on lui ordonne de prendre diverses posi- 
tions, afin de s'assurer si la hernie est parfaite- 
ment contenue. L'usage du bandage élastique ne 
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peut être discontinué un seul instant sans exposer 
les malades aux dangers les plus graves. Les per- 
sonnes qui ne veulent point le porter la nuit, ou 
qui l’ôtent pour quelques heures, courent le ris- 
que de voir reparoitre la hernie plus volumineuse 
qu'auparavant. J.-L. Petit rapporte l’observation 
d’un jeune homme nouvellement marié, qui, pour 
avoir interrompu l'application du bandage, vit sa 
hernie reparoîïtre et s'étrangler. 

L'application constante et non interrompue du 
brayèr, la pression continuelle que sa pelote 
exerce sur l'anneau, suffisent pour obtenir la 
guérison radicale, si le malade est jeune; quel- 
quefois même elles procurent ce bienfait aux 
adultes; mais on doit l’espérer d'autant moins, 
que l'individu est plus avancé en âge. Chez les 
vieillards , la cure n’est que palliative. 

La pression qu’exerce la pelote condense et dur 
cit le tissu cellulaire qui environne l'anneau, les 
fibres aponévrotiques deviennent plus roides et 
plus capables de résister à l'effort des viscères ; en- 
fin , la portion du sac renfermée dans l'ouverture 
s'oblitère et forme une espèce de bouchon qui 
s'oppose à leur sortie. Dans l’épiplocèle, l’épi- 
ploon réduit reste le plus souvent derrière l’an- 
neau, contracte avec lui des adhérences, et de- 
vientune barrière puissante à une nouvelle hernie. 
C’est ainsi qu’un prêtre, dont Ambroise nous a 


transmis l'observation, obtint sa guérison ra 


dicale. 
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« C’est qu’un prestre de Saint-André-des-Arcs, 
» nommé M. Jean Moret, épistolier , c'est-à-dire , 
» chantant l’épistre au dimanche ; lequel avaitune 
» hargne intestinale complète, se retira vers moy, 
» me monstrant son mal, demandant secours, 
» parce qu'il disoit sentir une trés- “grande dou- 
» leur, principalement en chantant son épistre. 
» ot sa gréveure , ie luy dys, que véritable- 
» ment il devoit mettre un autre à sa place; ce 
>» qu'il fit, priant le curé ( pour lors nommé M. Le- 
» clerc, doyen de la Faculté de Théologie ) et les 
» marguilliers d’en commettre un autre, leur dé- 
» clarantson im potence. Ceque luy estant accordé, 
» se meist entre mes mains, et ie luy ordonnay 
» plusieurs remèdes propies à son maf, luy faisant 
» prendre un brayer qu'il porta par l’espace de 
» Cinq Ou six an$ : et un 1our luy demandant com- 
» ment se portoit son mal, me fist response qu’il 
» re sçavoit plus que c’estoit, et qu'ilestoitguary, 
» ce que iamais ie n'eusse pu croire, siie ne l’eusse 
» vu: Par quoi l’amenay à mon logis, et vey ses 
» parties génitales sans aucun vestige de hargne, 
» esmerveillé grandement comment il avoit pu 
» estre guary,; cognoissant son aage (quarante 
» ans ). Or, Six mois après que l’eus ainsi reuisité, 
» advint qu'il mourut d’une pleurésie, et ayant 
»sceu sa mort, m'en allay.en la maison dudit 
» curé , en laquelle ledit Moretse tenoit, le priant 
» qu’il me permist faire ouverture du corps mort, 
» à fin que j'eusse cognoissance quel bâtiment 
JIT, 2/ 
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» nature avoit fait en la voye ou les intestins des- 
» cendoient, ce que volontiers m’'accorda. [e pro- 
» teste à mon Dieu que trouvay autour du trou 
» de la production du péritoine une substance 
» adipeuse de la grosseur d’un petit estœuf, infil- 
» trée.et attachée si fort audit endroit, qu’à bien 
» grande difficulté la pouvois détacher, sans dila- 
» cérer et rompre les parties adiacentes. Et voilà la 
» Cause pourquoy la guarison s’en estoit ensuyvic. 
» Chose admirable, que nature guarisse des ma- 
» ladies estimées incurables, si elle-est tant soit 
» peu aydée! Le principal ayde consiste à empes- 
» cher l'intestin de descendre pendant qu’eîle 
» opere , et faire ce que dessus. » 

Peut-on aider à lactio® du bandage par des ap- 
plications astringentes ou toniques, propres à 
augmenter [a résistance des parties ? L'emplâtre 
contra rupturam , les sachets remplis de foile fleur 
de tan, soit qu'on: les applique secs ou qu'on 
les trempe auparavant dans le vin blanc, [a peau 
d’anguille imprégnée d'alun ou de sel marin, ont 
été conseillés: mais l’action de ces topiques bornée 
aux tégumens ne remédie point à la foiblesse de 
l'ouverture aponévrotique ; on peut cependant y 
recourir sans trop Compter sur leur vertu. L'irri- 
tation de la peau par l'application de l’alkali vo- 
jaul, dans la vue de déterminer l’'inflammation et 
l'oblitératiou du sac herniaire , dont les surfaces 
deviéhdroient adhérentes, est üne méthode plus 
prompie et plus douloureuse; cependant elle n’est 
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pas plus efficace: l'usage continuel du brayer peut 
seul empêcher la récidive. Quand on lui associe les 
divers topiques dont il vient d'être parlé, il faut 
le serrer avec plus de force , une partie de la com- 
pression se trouvant absorbée par des linges qu’on 
place entre sa pelote et l'anneau. 

La cautérisation du sacherniaire, emplovée par 
les anciens et reproduite datis le dernier siècle, 
est une méthode dangereuse ;'én ce qu'elle expose. 
à détruire le cordon des vaisseaux spermatiques 
et même l'intestin réduit, mais voisin de l'anneau. 


Elle est inefficace; la cicatrice plus ou moinslärge, 


‘adhérente au pubis, n’est pas capable de soutenir 
l'effort des partiés , et la hernie reparoit , si, pour 
la contenir, on n’applique un bandage. Croiroit-on 
que l'amputation du testicule du côté malade AR 
Jigature du. sac herniaire, mis à découvert par 
J'incision de la peau , dans l'opération appelée le 
point doré, et la suture nommée royale, aient 
été regardées comme de sûrs moyens d’'empéchér 
le retour des hernies? Ces procédés dangereux, 
dans lésquels on détruit les organes essentiels à à la 
roduction, n’opposent à la récidive que des ci- 

rices iéapablés de la prévenir. L'anneau reste 

de et dilaté; une compression non intérrompue 


ts 
ai 


et long-temps continuée peut seule le rétrécir ét 
“lui restituer ses forces. Que peuvent les limonades 
muri iatiques et autres remèdes internes contre ün 
vice local ? : 

I n’est pas toujours possible de faire disparoître 
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une tumeur herniaire, en repoussant dans l’ab- 
domen les viscères sortis par l'anneau inguinal. 
Son volume excessif joint à son ancienneté, l’adhé- 
rence des parties entre elles et au sac, l’engoue- 
ment, c'est-à-dire l'accumulation des matières 
alimentaires dans la portion intestinale qui forme 
hernie, enfin l’étranglement des viscères par Pou- 
verture qui leur livre passage, peuvent empêcher 
sa réduction. Voyons de quelle manière ces divers 
obstacles s’y opposent, et quels moyens l’art pos- 
sede pour les surmonter. 

Lorsqu'une hernie inguinale dure depuis quinze 
à vingt ans, le malade avancé en âge, ayant né- 
gligé de la contenir, une portion considérable 
d’intestins et d’épiploon remplit le sac herniaire, 
la graisse s’est accumulée dans le mésentere et 
dans l’'épiploon. Ces parties ont, comme on la 
dit, perdu leur droit de domicile dans la cavité 
abdominale, dont les dimensions, toujours rela- 
tives au volume des organes qu’elle renferme, ont 
diminué par la sortie de plusieurs d’entre eux. Les 
viscères herniés ayant augmenté de volume, ne 
peuvent rentrer dans une cavité qui se refuse à 
les recevoir. Il faut alors faire coucher le malade 
sur le dos dans une position horizontale, les cuisses 
un peu fléchies sur le bassin. 

On le purgera chaque jour avec de doux laxatifs; 
chaque jour aussi on essaiera de réduire; et si lon 
parvient à faire rentrer une portion, on soutient 
le reste au moyen du bandage inguinal. Cependant 
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la diète et l’inaction diminuent lembonpoint du 
malade, la graisse accumulée dans le mésentère 
et dans l’épiploon se fond et rentre dans la masse 
des humeurs, les parois de l’abdomen se relàchent, 
et, si le malade est patient, on obtient, au bout 
de vingt à vingt-cinq jours, la réduction complète. 
Souvent aussi la rentrée graduelle n'est point to- 
tale, il reste une petite portion de la tumeur; on 
la soutient avec un suspensoire , ou par le moyen 
d'un bandage à pelote concave, si son volume est 
très-peu oderdie 

Il est rare que les hernies anciennes et volumi- 
neuses soient exemptes d’adhérences. Presque tou- 
-jours les parties qui les forment adhèrent soit 
entre elles , soit avec le sac herniaire, soit même 
avec l’anneau inguinal. L’adhérence réciproque 
des parties leur rentrée qui ne peur se 
faire alors qu’en masse , et non pas d’une manière 
successive, Ces rentrées en bloc s’obtiennent quel- 
quefois dans des hernies adhérentes, mais peu 
volumineuses. 

L'adhérence avec l’intérieur du sac herniaire 
rend ordinairement la hernie irréductible ; car le 
sac est lui-même attaché par une multitude de 
liens celluleux et vasculaires aux diverses parties 
du pli de laine et des bourses, de sorte qu'à moins 
d’une extrême laxité dans le tissu cellulaire sa ren- 
 trée est tout-à-fait impossible. 

 L’adhérence avec l'anneau est rare; lorsqu'elle 
existe, elle apporte à la réduction un empêche: 
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ment insurmontable. Ces adhétences nuisibles 
s'établissent par suite de linflammation à laquelle 
les parties herniaires sont sujettes par les frotte- 
mens et les pressions qu'elles éprouvent. Il est 
bien. difficile de les reconnoître sans .inciser Îa 
tumeur; on ne peut que les conjecturer, dans 
les cas où une hernie est irréductible : com- 
bien. ne seroit-1l. pas téméraire -de prononcer , 
avant l’opération, sur-leur étendue ou sur léur 
nature! : . | 

L’engouement s'étabht par dr coin lt des 
inatières fécales ou alimentaires dans la portion 
d’intestins que contient la hernie; comme l’adhé- 
rence , il ne sunvient guère qu'aux hernies an- 
ciennes , volumitrieuses , et dépend dela difficulté 
avec laquelle les matières remontent: contre leur 
propre. poids, pour passer de la portion herniatre 


de lintestin dans.la suite-du canal, Qu'un homme 
aitavalé une grande quantité de noyaux de prunes. 
ou de cerises, ces matières arrivent par un cours: 
cfficile dans la portion d'intestins* qui: forme a 


hernie; cette portion affoiblie, et dont l'action 
péristaltique n’éstiplus aidée par l'actioniet la réac- 
tion alternative du-diaphragme: et des muscles 
abdominaux, fait de vains effortstpour s'en débar- 
rasser. Les matières séjournent et s'accumulent, 
le canal s'obstrue ; les alimens interceptés s'amas- 
sent de proche en proche de l'obstacle vers l’esto- 
mac, la tumeur herniaire augnrente de volume, 
d'abord presque indolente, molle , pâteuse, et 
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on pass renitente et douloureuse, comme dans 
les cas de véritable étranglement. L'engouement 
diffère essentiellement de ce dernier accident ; et 
ce qu'il peut exister sans qu il y ait disproportionÿ 
entre l'anneau inguinal et les parties qu'il em + 
brasse : il est produit seulement par la stagnation 
des matières dans l'intestin, trop foible pour seu 
débarrasser. Cependant le ventre se météorise, la 
tumeur se gonfle et devient douloureuse; le ma- 


lade, qui n'avoit éprouvé que des nausées, avec 
le goût fécal, vomit des matières stercorales ; la 
fièvre s'allume, et tous les symptômes de l'étran- 
glement se joignent à ceux de l'engouemerit. Celui- 
ci peut subsister plusieurs jours, et même plu- 
sieurs semaines, sans compromettre la vie des 
iwalades , tandis que l'on voit les intestins étran- 
glés s’énflammer , et tomber en gangrèné au bout 
de vingt-quatre heures. 

La saignée est rarement utile dans le sim ple en- 
gouement; lès émolliens ne devroïent ètre appli- 
qués sur la tumeur qu'aux cas où les matières en- 
gouées seroient excessivement d ures; car, comine 
observe Monro, ces topiques, en relâächant la tu- 
meur, augmentent son volume, et diminuent le 
ressort de l'intestin, qu'il faut au contraire stimu- 
ler. Les apphcations toniques ets spiritueuses, cel- 
les de l’eau froide et de la glace pilée, les clystères 
purgatifs, aiguisés par les ‘sels sulfatés de soude 
ou de magnésie, tels sont les remèdes propres à 
dissiper l'engouement. Tous agissent en révcillant 
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la contractilité engourdie dans l'intestin difaté; 
en outre, les clystères, en déblayant les gros in- 
testins, favorisent le cours des matières dont la 
tumeur est remplie. Lés lavemens salins sont pré- 
férables, dans ces cas , à ceux de tabac, si efficaces 
dans l’étranglement, soit qu’on emploie cette sub- 
stance âcre etirritante en fumigations, soit qu'on 
l’administre en décoction. 

Cependant on réitère les tentatives de réduc- 
tion , on les répète plusieurs fois chaque jour; on 
en peut employer plusieurs à ces tentatives. II n’en 
est pas ici comme dans l'étranglement; on a vu 
des engouemens se dissiper aux huitième, dixième 
etonzième jours. La rémission completedes symp- 
tômes prouvoit suffisamment que l'intestin n’étoit 
pas encore altéré. Néanmoins, si le malade étoit 
un vieillard débile, il ne faudroit point le laisser 
se consumer par une abstinence et des douleurs 
prolongées ; l'épuisement ouù le jetteroit le man- 
que de nourriture, puisqu'il vomit tout ce qu'il 
mange, rendroit l’opération inutile. 

Au moment où les symptômes de l'inflamma- 
tion se joignent à ceux de l'engouement, la tu- 
meur devenant tendue, rénitente et douloureuse, 
l'opération se trouve positivement indiquée, et 
tout retard devient funeste. Avant de dire coin- 
ment on y procède, parlons de l’étranglement; 
c'est la cause qui, presque toujours, rend cette 
opération nécessaire. 

Lorsque les parties herniées se trouvent trop 
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serrées par l'ouverture qui leur a donné passage, 
l'étranglement existe ; la continuité du canal di- 
gestif se trouve interceptée, si la hernie est intes- 
tinale : la douleur est vive et linflammation im-_ 
minente, quel que soit le viscère renfermé dans 
la tumeur. Il est facile de comprendre le méca- 
nisme de l’étranglement. Supposons qu’un homme 
atteint d'une hernie inguinale ,et qui néglige de 
la contenir, fasse un effort pour soulever un far- 
deau, ou franchir un fossé : dans la pression vio- 
lente qu'éprouvent les viscères abdominaux, une 
nouvelle masse d’intestin s'engage dans l'anneau, 
déjà occupé par une portion intestinale. La résis- 
tance de cette ouverture aponévrotique est sur- 
montée; mais, élastique, elle revient sur elle- 
même quand l'effort a cessé, comprime les parties 
qu’elle embrasse , exerce sur elles une constriction 
douloureuse, et détermine leur inflammation. 
Cette inflammation est ici l’effet de l’étranglement, 
et non point sa cause : de la portion d'intestin 
ou d'épiploon serrée par l’anneau, elle s'étend, 
par voie de continuité, aux parties que la tumeur 
renferme , ainsi qu'à celles qui sont encore con- 
tenues dans l'abdomen. Les matières s'accumulent 
au-dessus de la portion pincée, le vomissement se 
déclare. Il est dû plutôt à l’irritation nerveuse 
qu'à l'arrêt des matières; aussi se compose-t-il 
d'abord des saburres bilieuse que renferme l’es- 
tomac; aprés, viennent les matières stercorales, 
mais peu abondantes, et rendues avec bsateoun 
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d'efforts ; la tumeur est dure, tendue, rénitente, 
douloureuse; le malade supporte avec peine la 
moindre manipulatiou-exercée pour la réduire; 
le pouls est vif, petit, fréquent et concentré; le 
hoquet se déclare, les traits du visage s'altérent, 
puis se décomposent; le pouls devient foible et 
misérable, l'intestin enflammé tombeen gangrene. 
Alors les douleurs s’apaisent; la dureté, la ten- 
sion , diminuent; lesvomissemens cessent: mais ce 
calme trompeur,aumoment où tout est désespéré, 
ne peut inspirer de l'espoir qu'aux chirurgiens 
malhabiles: La marche des accidens est d'autant 
plus rapide, que l'individu est plus fort et plus 
vigoureux. Or, on observe aussi que les jeunes 
gens et les adultes les plus robustes, sont les plus 
exposés à l’étranglement. Chez eux, la gangrène 
est décidée au bout de quinze à dix-huit heures; 
tandis que sur les-enfans ou les vieillards, chez 
lesquels le véritable étranglement est: d’ailleurs 
fort rare, l'inflammation ne se ‘termine par gan- 
grène qu’au bout de plusieurs jours. La mortifica- 
ton est aussi plus prompte, et l'étranglement plus 
dangereux. dans les hernies intestinales que dans 
les épiplocèles; non-seulement parce que lPépi- 
ploon jouit d’une sensibilité moindre que le tube 
digestif, mais encore parce que, dans les entéro- 
celes, une des principales causes du danger, c'est 
l'interception du cours des matières. 

Unesaignée copieuseestindispensable dans tous 
les cas d’étranglement avec symptômes inflam- 
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matoires ; on ne la négligeroit que dans celui où 
l'étranglement venant de se former à linstant 
même, " inflammation n’a pointencoreeu le temps 
de s be Les tentatives de réduction devront 
être ménagées ; car la seffsibilité des parties est 
telle, que toute pression un peu rude tend à ac- 
croître l’inflammation , à précipiter la marche des 
accidens, et à décider la gangrène. Les cataplas- 
mes émolliens, les bains tièdes, dans lesquels le 
malade reste durant plusieurs heures, doivent 
concourir, avec la saignée, pour obtenir le relàa- 
chement favorable à la réduction : on réitère Île 
taxis toutes les trois où quatre heures ; on saisit le 
moment où une saignée copieuse jette le malade 
dans la défaillance, pour repousser l'intestin dans 
sa cavité. L'instant du baïrn n'est pas moins favo- 
rable; il en: faut profiter, et tâcher de réduire 
pendantique le malade y est plongé. Les clystères 
sont 1€: moins efficaces que dans les cas d'en- 
gouement; le-traitement:qui convient:à ce der- 
nier état, et- celui que l’étranglement:réelame, 
sontdoncnon-seulementdifférens, maiscontraires. 
Lés-saignées, les relâchans, le bain -tiede ,sten- 
droient à augmenter le relâchement, d'où l’en- 
gouement paroît dépendre. Les-applications spiri- 
tueuses , les réfrigérans, les clysteres purgatifs, 
convenables dans cet état, accroïîtroient l’inflam- 
mation dont l’étranglement est bientôt accompa- 
gné. Néanmoins, lorsque ces deux accidens se 
complhquent, les deux méthodes peuvent être 
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combinées; mais, lorsque les réfrigérans les plus 
actifs , tels que la glace pilée, les affusions d’eau 
à la glace, ont été vainement employés dans les 
cas d’étranglementavecinflammation il faut, sans 
insister, se décider de süite à l'opération ; la vive 
réaction que le froid otcasionne tend è à augmenter 
l’état inflammatoire. 

Il est un dernier moyen auquel on doit avoir 
recours avant de porter le bistouri sur la tumeur, 
moyen tellement efficacé, que W. Laurence dit 
formellement que si l’on en excepte l'opération, il 
n’en est pas de plus puissant et de plus certain pour 
le soulagement de la hernie étranglée; ce sont les 
clystères de tabac. Un gros de tabac en feuilles ou en 
poudre, infusé ou bouilli dans une pinte d’eau, est 
préférable à la fumée de la même substance, en ce 
que le liquide injecté pénètre plus promptement 
et avec plus de facilité, et ne météorise point Fab- 
domen, comme le fait, dans certains cas, la fumée. 
Ce n’est-pas qu'il faille croire, d’après Heister, que 
l'usage du tabac rende toujours l’opération super- 
flue : il est des cas où son emploi ne procure point 
la rentrée de la tumeur : toutefois on ne doit jamais 
se décider à l’opération avant d’avoir tenté ce der- 
nier moyen de la rendre inutile. Entre plusieurs 
faits que je pourrois citer à l'appui de cette doc- 
trine , il me suffira de rapporter celui d’un jeune 
sculpteur, venu à l'hôpital Saint-Louis le 1°° fé- 
vrier 1821, avec une hernie inguinale du côt 
gauche, Eee irréductible, et sur lequel ka 
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saignée , les bains tiedes, les tentatives de réduction 
L faites : à plusieurs reprises, soit par moi, soit par 
"M. le docteur J. Cloquet, chirurgien en second de 
l'hôpital, avoient échoué. L’étranglement ‘duroit 
depuis douze heures, les vomissemens commen- 
coient, je jugeai l'opération urgente : en attendant 
que l’appareil füt disposé, je prescrivis un lave- 
ment avec une infusion d’un gros de tabac. En huit 
minutes, et au moment même où je découvris le 
malade pour commencer l'opération, la hernie 
rentra sous les yeux des spectateurs , étonnés d’un 
succès aussi inattendu. Letabac paroît agir dans ces 
cas, moins par ses qualités purgatives qu’en produi- 
sant une sorte de narcotisme, ou du moins une es- 
pèce de détumescence et de dépression, soit dans 
le lieu malade, soit dans la totalité de l’économie. 

Outre l’étranglement qui dépend, comme nous 
l'avons expliqué, de la disproportion entre l’ou- 
verture herniaire et les parties auxquelles elle 
livre passage, espèce d’étranglement qui de toutes 
est la plus fréquente, il est encore des étrangle- 
mens dépendans du sac herniaire, dont le collet 
étroit comprime les viscères par son contour 
épaissi. D’autres résultent de l’entortillement de 
l'épiploon autour de l'intestin, ou du passage de 
celui-ci au travers d’une léchitare de l’épiploon ; 
il en est enfin: qui dépendent de la compression 
qu'exercel’épiploon squirrheux sur l’intestin à côté 
duquel il est placé; enfin de l’épaïssissement des 
parois de Pintestin ,; dont le calibre se trouve con- 
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séquemment rétréci. Des corps étrangers, comme 
une épingle arrêtée, etc., le passage de l'intestin, 
au travers du sac herniaire déchiré par l'effet d’une 
violence extérieure, peuventencore donner lieu à 
l'étrahglement. Dans tous ces cas, l’'étranglement 
dépend d'un obstacle mécanique apporté au cours 
des matières; c'est une lésion mécanique, tandis 
que l'engouement est une véritable lésion vitale 
essentiellement dépendante du défaut d'action de 
la part de l'intestin qui se laisse distendre par les 
matières accumulées. 

11 est impossible de concevoir comment, dans 
toute espèce d'étranglement, la véritable cause ef- 
ficiente scroit langle formé par l'intestin étranglé, 
angle qui existe à l'endroit où la portion dilatée 
que renferme la hérnie se réunit à la portion qui 
“est encore dans l'abdomen : comment appliquer 
cette théorie du célèbre Scarpa aux étränglemens 
qui surviennent dans jes hernies épiploiques ? 

Je ne saurois trop revenir sur la différence es- 
sentielle qui existe entre l’étranglement et l’en- 
souement, si long-temps regardés comme deux 
espèces de la même maladie. Dans l'engouement 
il n'y a cependant ‘point étranglement, où con- 
striction exercée par l'anneau sur la portion d’in- 
teslin à laquelle il donne passage ; il n'existe pas 
de disproportion entre cette ouverture et les par- 
ties qu'elle embrasse. Bien plus, l'engouement 
s'établit, l'anneau restant dans un état remarqua- 
ble de‘dilatation et de relächement, sur des vieil- 
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Tards affligés de hernies anciennes et volumineu- 
ses. La cause de l’accident est dans lintestin; elie 
est idiopathique : l'étranglement, au contraire , 
dépend de la pression exercée sur lui par le con- 
tour de l'ouverture hermiaire; l’inflammation de 
l'intestin est l'effet consécutif de l’étranglement. 
‘Ces deux accidens dépendant d'une cause diffé- 
rente,survenant dans des circonstances opposées , 
réclamant des méthodes de traitement nou-seule- 
ment diverses, mais contraires, n’ont rien de 
-commun que l'interruption du cours des matières, 
et n’auroient jamais du être compris sous le nom 
générique d'étran element. Cependant le professeur 
Scarpa, dans son Traité des Hernies, semble ne re- 
connoitre entre eux d'autres différences essentiel- 
les, quela marche plus ou moinsrapide desaceidens, 
et les désigne par les dénominations d’ étrangie- 
m'ent aigu et d'étranglement chronique. W. Lau- 
rence leur donne les mêmes noms dans son Traité 
des Hernies, publié récemment; toutefois ce der- 
nier convient que l’étranglement chronique n’est 
autre chose que l’accident que Goursand appelle 
engouement dans son Mémoire sur la différence 
des causes de l’étranglement des hernies (1). Cette 
distinction fondamentale, que nous nous gommes 
depuis si long-temps efforcés d'établir entre l'étran. 
#lement et l'engouement, a paru bonne à suivre à 
l'auteur d’un précis volumineux sur les maladies 


(1) Mémoires " l’Académie royale de Chirurgie, ie AV: 
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réputées chirurgicales, publié dans le cours de 
l'année 1816; seulement, M. le professeur Del-. 
pech à cru devoir changer le mot d'engouement 
en celui d'embarras, expression vague et bien 
moins significative. Non content d’avoir embar- 
rassé la science de ce nouveau terme, le même 
auteur s'efforce de substituer le mot d'incarcération 
à celui d’étranglement, innovation tout aussi heu- 
reuse que la précédente, et dont il s’'applaudit sans 
mesure. | 

On ne peut déterminer avec exactitude le mo- 
ment où l'opération doit être pratiquée; 1l faudra 
s'y décider d'autant plus promptement, que le 
malade est plus fort, plus robuste, et que les 
symptômes se succèdent avec plus de rapidité; 
aussitôt qu'elleest reconnue nécessaire, le moindre 
retard devient nuisible. Mieux vaut, sans contredit, 
CRT dans un cas ou l’on eût pu s’en dispenser, 
qu ‘exposer le malade aux suites funestes de la gan- 
grène. En effet, l'opération, en elle-même, n’est 
point Hefacibuses son succes dépend biclome ni 
de l’état des parties sur lesquelles on opère; et si 
d'habiles praticiens, tels que Desault, étoient si 
malheureux dans le traitement des hernies, c’est 
qu'ils g'en venoient à l'opération qu'à la dernière 
«extrémité, tandis que d’autres chirurgiens, à coup 
sûr moins expérimentés, tels que Leblanc, d'Or- 
léans, s’y décidant de bonne heure, réussissoient 
presque constamment. 
N'attendez point que la chute des forces , la pe-. 
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titesse du pouls, l'excès des douleurs, l'extrême 
dureté de la tumeur herniaire, annoncent que la 
gangrène va s'établir dans le conduit intestinal. 
L'opération de la hernie n’est si souvent mortelle 
qu’à cause de cette complication ficheuse. En tel 
cas la précipitation est donc préférable aux délais. 
Pourquoi différer quand les tentatives précédentes 
ont bien convaincu que les essais ultérieurs seront 
sans succès, et que tout espoir de réduction ne 
détruit ? 
Dans l'opération de la peritios on incise la peau 
qui couvre le sac herniaire, on ouvre celui-ci. On 
agrandit l'ouverture qui a a livré passage aux viscé- 
res , puis on les fait rentrer dans l'abdomen. 

. L'incision de la peau, l'ouverture du sac, le dé- 
bridement de l’anneau et la réduction des parties 
mises en évidence, telles sont les quatre circon- 
stances principales de l'opération de la hernie. Ce- 
pendant l'agrandissement de l'ouverture herniaire 
n’est pas toujours nécessaire , et la réduction im- 
médiate des parties suppose qu’elles ne sont Nes 
encore gangrenées. | 

Un bistouri ordinaire à lame longue et convexe 
sur son tranchant, un bistouri Her falci- 
forme, plusieurs sondes cannelées flexibles, des 
pinces à disséquer , des fils cirés et des aiguilles, 
de la charpie, plusieurs compresses fines, un 
bandage inguinal, plusieurs aides, des bougies, si 
la lumière du jour ne suffit pas, telles sont les 
choses dont on a besoin pour l’exécuter. 

IL, 25 
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L'appareil étant préparé, on fait coucher hori- 
zontalement le malade sur le bord droit de son 
lit, quel que soit le côté auquel appartienne la 
hernie : l’on se place en dehors de ce côté. Louis 
conseille de le coucher en travers, et de se placer 
entre ses jambes pendantes et soutenues par des 
aides, mais cette position, commode en ce'que 
l'opérateur peut s'asseoir sur un tabouret, est 
trop génante sous d'autres rapports. Des aides 
placés vers la tête et les pieds du malade, les 
fixent et les assujettissent; l'opérateur pince la 
peau qui couvre l’anneau, et la soulève avec le 
pouce el l'indicateur de chaque main, pour for- 
mer un pli transversal à la direction de l’ouver- 
ture herniaire; il sera donc oblique de haut en 
bas et de dedans en dehors. Un aide saisit l’extré- 
mité interne de ce ph; le chirurgien, dont la 
main droite devient libre, porte sur la partie 
moyenne le bistouri à lame longue et convexe.sur 
son tranchant ; il lincise jusqu’à sa base, puis il 
agrandit cette première incision, toujours trop 
petite, en faisant pincer la lèvre interne par 
l’aide, et en pinçant et soulevant lui-même la 
lèvre externe de la division. Cette méthode est 
préférable à l’introduction d’une sonde cannelée 
dansiles angles de la plaie ; elle vaut mieux que 
celle.où l'on coupe de dehors en dedans d’abord 
la peau, puis le tissu cellulaire, et qui expose à 
ouvrir le sac herniaire , lorsque ses parois ont 
peu d'épaisseur. | | | 
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L'incision doit s'étendre depuis un pouce au- 
déssus de l’angle supérieur de l’anneau jusqu’à la 
partie inférieure de la tumeur; si on ne la pro- 
longeoit point assez haut, l'ouverture resteroit 
cachée ; 1l seroit difficile de l'agrandir et d’opérer 
la réduction; d’un autre côté, on s’exposeroit, en 
Ja continuant trop bas, à ouvrir la tunique vagi- 
nale, et même à blesser le testicule. La direction 
de la plaie faite aux tégumens est en général obli- 
que de haut en bas et de dehors en dedans; mais 
cette obliquité est plus marquée supérieurement 
et vis-à-vis l'anneau dont l’incision doit suivre 
d’abord la direction, pour imiter ensuite celle de 
la tumeur herniaire au-devant et sur la partie 
moyenne de laquelle on la prolonge | | 
Dans cette incision des tégumens, on coupe 
ordinairement plusieurs artères, dont il est es- 
sentiel de faire la ligature au moment même où 
leur section vient d’avoir lieu; car si, les faisant 
comprimer par le doigt d’un aide, on attend, pour 
les lier, que l'opération soit terminée, 1} arrive 
que l’orifice se fronce et se cache dans les chairs, 
le sang ne coule plus : on applique l'appareil , 
mais bientôt le spasme cesse, les forces circu- 
latoires se raniment, et l'hémorragie se déclare. 
La recherche du vaisseau est alors d'autant plus 
difficile, qu'il est retiré dans les graisses, et que 
les sang qui coule en nappe indique mal la source 
dont il provient. On devra donc saisir avec des 
pinces à disséquer , et lier avec un fil ciré toute 
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artère dont le sang jaillit. Elles sont presque 
toutes dans ep ie de la lèvre externe; c’est 
là que l’on trouve les artères honteuses externes 
qui, du commencement de la crurale, se portent 
transversalement en dedans, vers le cordon des 
vaisseaux spermatiques et les enveloppes des tes- 
uicules. 

L'incision de la peau doit être suivie de celle du 
sac herniaire, car il est impossible de le faire ren- 
trer , dans le plus grand nombre des cas, à raison 
des adhérences qui l’unissent aux parties envi- 
ronnantes; et lors même que la laxité du tissu 
cellulaire, à la faveur duquel ces adhérences sont 
établies, permettroit de le repousser dans la ca- 
vité abdominale en même temps que les parties 
herniées, cette réduction ne seroit pas sans dan- 
ger. Dans un cas où Ledran l’avoit obtenue, les 
symptômes de l’étranglement persistérent, le ma- 
Jade mourut. A l’ouverture de son corps, on 
trouva que les intestins étoient encore renfermés 
dans le sac dont l’ouverture étroite avoit exercé 
sur eux une constriction mortelle. | 

Pour ouvrir le sac herniaire, on pincera le tissu 
cellulaire sur la partie inférieure et antérieure de 
la tumeur; on le soulevera avec une pince à dissé- 
quer, et on l’emportera par lames, avec circon- 
spection, en épongeant le sang qui coule inces- 
samment, et empêche de voir nettement dans le 
fond de la petite plaie. L'écoulement de plusieurs 
gouttes de sérosité avertit que l’on est parvenu 
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dans le sac herniaire. Ajoutez, l'aspect lisse et le 
réseau vasculaire, si remarquable , de la surface 
des intestins, auquel, dit Saviard, il est impossible 
de se méprendre. On seroit plus facilement induit 


en erreur dans uue épiplocèle ; ; mais la . blessure de 


l’épiploon est bien moins grave que celle de lin- 
testin. On ne sauroit donc agir avec trop de pru- 
dence, et, sans imiter la timidité des anciens, 
qui disséquoient péniblement le tissu cellulaire, 
il faut bien se garder d'écouter ceux qui conseil- 
lent d’enfoncer témérairement une sonde canne- 
lée pointue dans la partie inférieure de la tumeur, 
afin de faire une ouverture par laquelle ils glissent 
ensuite la sonde mousse, qui doit servir de con- 
ducteur aux instrumens. 

La sonde cannelée d'argent, ou d'acier flexible, 
que renferment les trousses ordinaires , suffit pour 
guider le bistouri dans l’incision du sac ; on Pin- 
troduit de bas en haut, en appuyant son extrémité 
contre la poche herniaire; On conduit la pointe 
du bistouri demanière qu’elle n'abandonne point 
le fond de la cannelure; et si le relâchement de la 
poche herniaire est tel que ses parois se coupent 
avec difficulté, on emploie des ciseaux bien ai- 


_guisés, en se servant ARTE dela sonda can nelée 
pour conducteur. 


Le sac herniaire étant ouvert dans toute sa 
longueur , et les parties qu’il contient étant mises 
en évidence, on doit procéder sans délai à leur 
réduction , bien entendu qu'aucune complication 
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ne la contre-indique. On a pu, dans quelques 
cas, faire rentrer les parties sans dilater l’anneau, 
mais presque toujours son agrandissement est né- 
céssaire ; on l’opère en incisant l’un de ses côtés. 

Dans ce débridgment, on coupe en même temps 
l’aponévrose des musclesædu bas-ventre, et le 
collet du sac herniaire, vers l'angle supérieur et : 
externe de l’anneau inguinal. En incisant dans cet 
endroit, on évite la lésion de l’artère épigastrique, 
toujours placée en dedans, derrière le pilier in- 
terne de l’anneau , lorsque, comme c’est le plus 
ordinaire, le cordon des vaisseaux spermatiques se 
trouve placé derrière. la tumeur. Dans les cas ex- 
trèémement rares, où les parties, en sortant, ont 
glissé derrière ce cordon, qui se trouve alors à la 
partie antérieure de la hernie, bien reconnoissable 
à sa dureté presque cartilagineuse, l'artère est 
placée en dehors, et lon doit suivre le précepte 
de Bertrandi, qui seroit si pernicieux dans toute 
autre circonstance : on incise sur le pilier in- 
terne, car l’artère épigastrique a été poussée en 
dehors ; mais on ne sauroit trop le redire, ce cas 
doit être considéré comme une exception infini- 
ment rare. 

La sonde cannelée et le bistouri ordinaire ont 
long-temps été employés pour le débridement de 
l'anneau; on courboit légèrement la première du 
côté de sa cannelure, on introduisoit son extré- 
mité mousse en la faisant glisser entre l'intestin 
ou l'épiploon et la face interne du péritoine. Lors- 
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qu’elle étoit entrée, on abaïssoit le poignet, on lui 
faisoitexécuter divers petits mouvemens latéraux, 
pour s'assurer qu'il n’y avoit entre elle et le péri- 
toine aucune portion d'intestins ou d’épiploon. 
À ces instrumens d'un usage incommode et dan- 
gereux, on a substitué un bistouri falciforme, 
dont la lame mince, étroite, légèrement recourbée 
vers sa pointe, qui se termine par un bouton ova- 
laire, n’est tranchante que dans une étendue de 
trois à quatre lignes. Cette étendue de tranchant 
suffit pour le débridement, et l’on n’a point à 
craindre de blesser les parties. Un aide Mise 
légèrement les intestins, et prévient leur lésion 

«beaucoup mieux que la plaque fixée à la sonde 
ailée de Méry. L'opérateur presse légèrement de 
la main gauche sur les parties , tandis que de la 
droite il insinue l'extrémité mousse de son bis- 
touri, dont là pointe terminée par un petit bou- 
ton ovalaire glisse avec facilité entre l'intestin et 
le collet du sac. À peine l'instrument est-il en. 
foncé de quelques lignes, qu’il divise le collet du 
sac herniaire et le contour aponévrotique de l’an- 
neau. Un petit bruit fort distinct, et la sensation 
d'une résistance surmontée, avertissent que le 
débridement est opéré. L’étendue de l’incision de 
l'ouverture herniaire doit être proportionnée au 
volume des parties qu’il s’agit de faire rentrer ; 11 
vaut mieux qu’elle soit trop grande que trop pe- 
tite; cependant il ne faut point l'étendre à plus 
de deux ou trois lignes, sans quoi l'anneau se 
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trouveroit trop affoibli, et l'individu resteroit 
disposé à ‘une nouvelle hernie bien plus volumi- 
neuse que celle dont l’étranglement nécessite 
l'opération. N 
C’est d’un bistouri falciforme que je fais usage 

pour opérer le débridement de toute espèce de 
hernies. On: ne court point Je risque de blesser 
l'intestin , et on n’a pas même absolument besoin 
des mains d’un aide pour empêcher qu'il ne se 
pRésenies au tranchant du bistouri, car ce tran- 
chant n’a que trois ou quatre lignes de longueur. 
Lorsque la cause de | étrapelemenl existe dans 
l'anneau , il suffit de la pression la plus légére 
pour diviser les parties dans l'état de tension où 
elles se trouvent. | 

‘L'anneau débridé, on examine l’état des vis- 
ceres, on tire au dehors la portion d’épiploon ou 
d'intestins qui étoit immédiatement au-dessus de 
l’'étranglement, afin de reconnoitre quelle impres- 
sion celui-ci a faite, et de procurer un plus grand 
espace aux malières et au gaz que renferme l’anse 
intestinale contenue dans la hernie. Si la portion 
d’intestin pincée par l'anneau avoit contracté un 
tel degré d’épaississement et de dureté, que le ca- 
nal füt presque effacé dans cet endroit, la réduc- 
tion exposeroit le malade à des coliques mortelles. 
1] faut'alors retrancher la portion rétrécie, pour 
établir un anus artificiel, de la même manière 
qu’à la suite des plaies pénétrantes au bas-ventre, 
avec section totale du conduit intestinal. L'intes- 
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tin peut être réduit toutes les fois qu'il est réni- 
tent, rouge ou brun, et même noirâtre. Son affais- 
sement et la couleur gris-ardoise sont les seuls 
signes caractéristiques de sa gangrène. L’extrême 
rougeur indique bien l’état inflammatoire; mais, 
loin de contre-indiquer la réduction, cet état exige 
qu'on y travaille sans délai, la chaleur et l'humidité 
de l’abdomen étant pour les parties affectées la 
meilleure des fomentations. Il n’est point rare de 
voir, à l'instant même où l’on opère le débride- 
ment, l’intestinfichanger de couleur, et de noir 
qu'il étoit, reprendre sa teinte ordinaire au mo- 
ment ou les vaisseaux cessent d’être comprimés. 
Je n'ai jamais observé ce phénomène d’une ma- 
nière aussi marquée que sur une femme de 
trente-six ans , opérée avec succès en 1816, à l’h6- 
pital Saint-Louis, d’une hernie crurale étranglée. 
MM. Flandin, Gombaud et Sédillot, alors élèves 
internes, qui m'assistoient dans cette opération, 
virent avec surprise l'intestin passer du noir foncé 
au rose clair à l'instant où l’arcade crurale fut in- 
cisée. Un léger bruit annonçant le débridement, 
Ja couleur noire se dissipa comme une fusée. 

La réduction se fait avec les indicateurs oints 
d'huile, et dont les ongles ont été soigneusement 
rognés. On repousse successivement les parties 
intestinales, en commençant par celles qui sont 
sorties les dernières, et qui, parconséquent, sont 
les plus voisines de l'anneau, et en dirigeant la 
répulsion obliquement en haut et en dehors, 
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c’est-à-dire, dans le sens du plus grand diametre 
de l’ouverture. L'action alternative des indicateurs 
doit être telle, que l’un soit toujours employé à 
retenir la portion qui vient de rentrer, tandis que 
l’autre repousse uné portion nouvelle. 

L'épiploon sera réduit de la même manière. Ce- 
pendant, s'il étoit chargé de beaucoup de graisse, 
et que sa rentrée fût laborieuse, on devroit en 
retrancher une portion; mais il faut alors retenir 
le reste dans la plaie, afin de prévenir une hé- 
morragie mortelle à laquelle lafligature ne s’op- 
poseroit pas toujours efficacement, et de boucher 
l'anneau, de manière à rendre Ja récidive de la 
hernie impossible. Les tiraillemens de l'estomac 
ne sont point à craindre; c'est moins d’après les 
faits, que d’aprèsles théories admises sur les usages 
des épiploons, que ces craintes ont été inspirées 
par les auteurs ; puisque l’estomac se développoit 
librement dans le temps où lépiploon existoit 
dans la hernie , pourquoi ne continueroit-il point 
l'exercice facile de ses fonctions ; lorsque ce pro- 
longement aura contracté des ‘adhérences avec 
l'ouverture herniaire ? 

Quelque large que soit le sac, ilest inutile d'en 
emporter une partie avec le bistouri ou les ciseaux ; 
les chirugiens qui conseillent cette excision dou- 
loureuse, n’ont pas fait attention que la suppu- 
ration et la rétraction consécutives ont bientôt 
réduit cette partie devenue inutile : d’ailleurs, 
on a vu le sac excisé être ramené dans l'abdomen, 
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et y causer une hémorragie mortelle. La réduc- 
tion opérée , il faut porter l'indicateur dans le 
bas-ventre, explorer le contour de l'ouverture her- 
niaire, afin de s'assurer que la rentrée est com- 
plète, et qu'aucune bride intérieure ne peut conti- 
nuer létranglement. Ces brides internes formées 
par l’adhérence de l’épiploon, ou d’une autre par- 
tie, avec l’intérieur du peritoine, doivent être dé- 
truites , soit avec des ciseaux conduits sur le doigt 
indicateur, ou mieux encore avec le bistouri gas- 
trique , inventé pour le débridement de l’anneau 
inguinal; cet instrument, qui n’est plus employé . 
à cet usage, a servi de modèle au lithotome ca- 
ché du frère Cosme. On l’introduit fermé entre la 
bride et la paroi antérieure, et l’on détruit la bride 
en le retirant. | 

Le parisement sera fait de la manière suivante : 
on couvrira d’abord la plaie avec une compresse 
de linge fin, percée de plusieurs ouvertures. On 
engagé un peu sa partie moyenne dans louver- 
ture herniaire, puis l’on y enfonce mollement une 
petite boule de charpie; on entasse sur la plaie 
une certaine quantité de la même matière; on 
applique par-dessus plusieurs compresses, et l'on 
soutient tout l'appareil en appliquant à la fois le 
bandage en T, et celui que l’on nomme inguinal. 
Le maiade conservera, dans l’immobilité , la po- 
Sition dans laquelle il a été opéré, c’est-à-dire, 
qu'il restera couché sur le dos pendant tout le 
témps de ]a cure. Il passera les premiers jours dans 
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l’abstinence, ne prenant qu’une tisane rafraichis- 
sante, et de simples bouillons. Des praticiens ont 
l'habitude d'administrer un doux minoratif après 
l'opération, dans la vue, disent-ils, de favoriser 
l'évacuation des matières que renfermoit la por- 
tion herniaire; mais n’est-1l pas dangereux que 
l’'irritation du purgatif n’augmente l’inflammation 
que tout doit tendre à calmer? Si donc lon juge 
convenable d'administrer un laxatif, il faut pré- 
férer une potion huileuse, ou le sirop de chico- 
rée, aider leur action par des clystères de même 
nature , et ne point surcharger l'estomac par des 
boissons trop abondantes. 

Quelques heures après l'opération , le malade 
a des selles plus ou moins copieuses, avec un 
soulagement marqué. Cette excrétion est du plus 
favorable augure ; elle annonce que le tube in- 
testinal reprend son activité ; la plaie, résultat de 
l'opération, sera pansée en premier appareil, au 
troisième jour; la suppuration s'établit, des bour- 
geons charnus s'élèvent de toute sa surface; son 
étendue diminue chaque jour; la cicatrisation 
s'opère : quand elle est achevée, on doit, avant de 
permettre au malade d'abandonner la position 
horizontale, appliquer le bandage destiné à pré- 
venir une hernie qui se formeroit d'autant plus 
facilement, et comprendroit une masse de vis- 
cères d'autant plus considérable, que lanneau 
se trouve affoibli par lincision de sa circonfé- 
rence. 


\ 
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Une bride intérieure n’est pas la seule cause à 
laquelle la persévérance des accidens puisse être 
attribuée. L'état de phlogose de la portion du 
tube intestinal que l’on a fait rentrer dans l’abdo- 
men, en suspendant l'exercice de sä contractilité, 
empêche qu'elle ne se débarrasse des matières ali- 
mentaires; celles-ci s'accumulent, un engoue- 
ment s'établit, le pouls ne se relève pas, le ho- 
quet et les nausées persistent, le malade ne va 
point à la selle; 1l faut alors administrer de doux 
minoratifs en même temps qu'on ordonne des cly- 
stères légérement aiguisés. 

Si le hoquet seul persévère après l'opération, 
tous les autres symptômes ayant disparu , et les 
évâcuations alvines s'étant bien établies , ilne-faut 
pas s’effrayer de ce phénomène si fâcheux , tant 
que l’étranglement subsiste ; on l’a vu céder, au 
bout de plusieurs jours, à l'administration du 
camphre à haute dose. C’est alors un état nerveux 
qui semble pouvoir être:rapporté aux effets de 
l'habitude. Le professeur Boyer suspendoit à vo- 
lonté un hoquet de cette espèce, en occupant mo- 
mentanément l'imagination du malade d'objets 
qui l’intéressoient. 

Quelle conduite doit tenir le chirurgien , lors- 
que le volume excessif des parties, leur adhérence 
entre elles, ou avec le sac herniaire, s'opposent 
à leur rentrée dans l'abdomen ? Dans le premier 
Cas , apres avoir fait cesser l’étranglement par l'in- 
cision de l’anneau , il repoussera une portion des 


39 OPÉRATION 
intestins dans le bas-ventre, cou vrira ce qui reste 
au dehors de compresses fines trempées dans une 
décoction émolliente, soumettra le malade à l’ab- 
stinence la plus rigoureuse, et lui fera administrer 
chaque jour des lavemens purgatifs. On recom- 
mencera les tentatives de réduction, lorsqué, par 
suite de l’amaigrissement général, la paroi anté- 
rieure de l'abdomen se trouvera relàächée en même 
temps que le mésentére et l'épiploon seront dé- 
graissés. Si, au bout de douze à quinze jours, on 
ne peut obtenir la rentrée graduelle et enfin to- 
tale, la membrane externe de l'intestin laissé au 
dehors s'enflamme, des bourgeons charnus s’en 
élèvent et deviennent la base d’une large cicatrice 
qu'il faudra soutenir au moyen d’un suspensoire ; 
ou même d'un bandage à pelote concave, lorsque 
ce qu : reste de la tumeur est d’un assez petit vo- 
lume pour en permettre Papplication. 

Dans les cas d’adhérence des parties entre elles 


ou bien avec le sac herniaïre, on les sépare avec 
les doigts, si l'union nest établie qu'au moyen 
d'une lymphe albumineuse plus où moins vis- 
queuse cet épaissie; mais, lorsque l'adhésion est 
intime et réelle, qu’elle existe par des liens cellu- 
leux et vasculaires, on ne doit point la détrurre. 
En effet, cette dissection exposeroit à blesser lin- 
testin; et d’ailleurs comment réduire ces parties 
sanglantes ? En supposant que leur rentrée ne füt 
pas suivie d'épanchement, linflammation s’en em. 
pareroit et renouvelleroit les adhérences , si elle- 
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ne faisoit point périr les malades. Il faudra donc 
se contenter de faire cesser l'étranglement en 
débridant l’anheau; cependant on soutiendra la 
tumeur avec un suspensoire , elle rentrera gra- 
duellement, et dans tous les cas diminuera de 
volume. 

Si l’anse intestinale contenue dans la hernie 
renferme un corps étranger susceptible de blesser 
le canal, d'entretenir l’inflammation et même de 
déterminer la gangrène, il faut inciser l'intestin, 
extraire le corps, et traverser le mésentère avec 
une anse de fil $ afin de retenir l'intestin dans la 
plaie extérieure jusqu’à ce que celle de ses parois 
SOit guérie. 

Les hernies compliquées de PA gangrène d'une 
portion di intestin sont autrement op que 
toutes celles dont il a été aupsiios jusqu’ici : cet 
accident trop ordinaire, parce qu’en général on 
se décide trop tard à l’opération , présente de nou- 
velles indications différentes suivant l'étendue de 
la mortification. 

L'intestin est-il simplement pincé par l'anneau; 
la portion étranglée et gangrenée n’occupe-t-elle. 
que le tiers environ de sa circonférence ; a-t-il, 
comme c’est le plus ordinaire dans ces circon- 
stances , contracté des adhérences avec le contour 
de l'ouverture herniaire; il faut fendre lescare, 
nettoyer la plaie des matières fécales qui s’échap- 
pent, et la panser comme une plaie simple qui 
doit guérir par suppuration : les soins de propreté, 
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la douce compression que les pièces d'appareil 
exercent constamment sur l'ouverture intestinale, 
amènent peu à peu la diminution de cette ouver- 
ture ; les matières alimentaires cessent tout-à-fait 
d’y couler, et, quand elles suivent leur cours ordi- 
naire, l'ouverture fistuleuse qu’entretenoit leur 
passage est bientôt fermée. 

Comme dans le cas précédent l’étranglement 

n'intercepte point totalement le cours des matie- 
res, et qu’une portion seulement du diamètre in- 
testinal se trouve pincée, le reste demeurant libre, 
les symptômes de l’étranglement marchent avec 
moins de rapidité. Ils se bornent à des coliques 
plus ou moins vives, à des nausées ou à des vo- 
missemens peu inquiétans. Cependant l’adhérence 
s'établit entre l'intestin et l'anneau, la portion 
étrauglée tombe en gangrène, l’escare se détache, 
les matières coulent dans le sac herniaire, l'irri- 
tent et l’enflamment, le tissu cellulaire et la peau 
participent bientôt à cette inflammation gangre- 
neuse; et, soit que l'art ouvre le dépôt ou qu'on 
en abandonne le soin à la nature, des matières 
fécales en sortent abondamment. 

. On a vu ces tumeurs herniaires guérir par le 
simple bénéfice de la nature. Les escares se sont 
détachées , la plaie s’est complétement détergée, 
et les matières, qui d’abord sortoient par l’ouver- 
ture, ont repris insensiblement leur cours. Si l’on 
_étoit appelé aupres d’une personne qui, après 
avoir éprouvé les symptômes de l’étranglement, 
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auroit, daus le pli de laine, un phlegmon gangre- 
neux, on devroit en faire de suite l’incision, pour 
diet: issue aux matières dont il est établi, Ilne 
faudroit point toucher alors à l’ouverture, car on 
ne pourroit la débrider sans détruire les adhé- 
rences que l'intestin a contractées avec elle, ét, 
par conséquent, sans donner lieu à un épanche- 
ment mortel dans la cavité abdominale. 

Une hernie inguinale volumineuse étant étran- 
glée chez un malade éloigné de toute assistance , 
et la gangrène Suéean à l’inflammation, l'in- 
testin se déchire, les matières fécales se étés 


aux organes, irritent l’intérieur du sac herniaire, 


déterminent son inflammation, ainsi que celle 
des tégumens qui le recouvrent; la rupture de 
Ceux-ci est suivie de l'écoulement des matières 
fécales , mêlées aux escarres gangreneuses; la con- 
tinuité du canal est détruite. Si le malade échappe 
aux accidens qu’entraine un si grand désordre, il 
rendra désormais par là ses matières fécales. Mais 
sil est bien rare qu’abandonné à lui-même il ne 
succombe à la violence des douleurs et à la mor- 
tification de l'intestin , il est plus rare encore que 
les accidens consécutifs , tels que la résorption du 
pus, la gangrène du sac herniaire, du tissu cellu- 
“laire et de la peau qui le recouvrent, n’entrainent 
ceux qu'épargnent les symptômes primitifs. 
Lorsque après l’incision du sac herniaire on re- 
connoît qu’une anse intestinale est tout-à-fait gane 
grenée, et ro en juge par l’affaissément et: Ta 
1. a6 
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couleur grisäire du canal, il faut retrancher toute 
la portion privée de vie , et se décider à retenir les 
deux bouts vers la plaie #pour essayer de rétablir 
leur continuité suivant le procédé de Lapeyronie, 
ou bien établir un anus artificiel; ou, si l’on pré- 
fère la méthode dite de Rhamdor, invaginer le 
bout supérieur dans l’inférieur. Mais cette inva- 
gination est encore plus difficile dans ce cas, qu’à 
la suite des plaies transversales du conduit Tee 
tinal; car le bout supérieur dilaté par les matières 
qui s’y sont ramassées durant l’étranglement, ne 
peut être introduit sans phcature dans le bout in- 
férieur rétréci. Nous ne reviendrons pas sur les 
avantages et les inconvéniens déjà exposés des trois 
méthodes qui viennent d’être indiquées. 

2. On a donné le nom de hernie inguinale con- 
géniale à celle ou la tunique vaginale servant de 
sac herniaire, l'intestin ou l'épiploon touche im- 
médiatemént au testicule. Quoique ce genre de 
déplacement s’effectue le plus souvent au moment 
de la naissance, ou peu de temps après, il peut 
survenirchez un jeune homme, ou même-sur un 
adulte, lorsque les testicules ayant resté long- 
temps dans l'abdomen ne franchissent l'anneau 
qu'à un âge plus ou moins avancé. Tel est le cas 
d'un jeune hommeäâgé de vingtans, dont les deux 
testicules, auparavant cachés dans l'abdomen, et 
placés derrière les anneaux, ont traversé ces ou- 
vertures dans un-violent effort qu'a fait l'individu 
pour sauter un large:fossé. Le péritoine, entrainé 
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par ces organes, a formé un sac dans lequel lin- 
testin s’est bientôt engagé. La hernie congéniale 
ne mérite donc pas cette dénomination dans tous 
les cas, puisqu al y: en a où elle n arrive que long- 
temps après la naissance. I vaut mieux Ja sa 
tériser par l absence du sac herniaire dont, à la 
vérité, la tunique ne dt remplit PAT FUN 

l'office. : ; 

On conçoit aisément que ce prolongement du 
péritoine ne s’en séparant point assez promptie- 
ment dans l'endroit quirépond à l'anneau , les vis-_ 
cères renfermés dans l'abdomen auront une ten- 
dance très-forte pour s engager dans la poche du 
testicule, et descendre axe .cet organe jusqu’ au 
fond du scrotum. es 

La tunique vaginale conservant sa ee A 
cation avec la cavité du panisines et l'intestin s’é- 
tant introduit dans cette gaine, toute oblitération 
devient mpossihle à moins qu'après avoir réduits 
la hernie, on n'exerce sur l'anneau une compres- 
sion durable. Lorsque ces hernies inguinales, dans 
lesquelles les parties sont en contact avec le testi- 
cule, viennent à s’étrangler, on se conduit dela 
même manière que dans les cas ordinaires, en 
redoublant de précautions pour ne point blesser 
Je testicule qui.se montre à nu vers la partie infé- 
ire de l'incision, et quelquefois même plus 
: harit et en arrière, les parties herniaires ayant 
pris sa place, ce qui n'arrive point dans les hernies 
inguinales ordinaires. C’est à Guillaume: Hunter 
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que l'on doit les premières notions relatives à 
cette variété de la hernie inguinale. On trouve ses 
recherches sur ce sujet dans le Medical Commen- 
taries , Londres, 1762, et dans le Supplément au 
même Recueil, Londres, 1764. 

3. La hernie crurale est aussi fréquente chez les 
femmes, qu’elle est rare parmi les hommes. Le 
bassin de la femme ayant une grande étendue 
transversale, l’arcade crurale est plus large, tandis 
que son anneau inguinal est plus étroit : le con- 
traire existe chez l’homme; aussi est-il sujet aux 
hernies inguinales, tandis que les femmes en sont 
rarement atteintes. | 

Dans la hernie crurale, les viscères suivänt le 
plan incliné en dedans que leur offre le muscle 
iliaque, s’échappent dans l’intervalle qui sépare 
le corps du pubis du paquet des vaisseaux et des 
nerfs cruraux. Dans cet endroit, l’'arcade aponé- 
#vrotique est séparée du muscle pectiné par un 
tissu cellulaire graisseux assez abondant. Quel- 
quefois la sortie a lieu plus en dekors entre les 
vaisseaux cruraux et l’épine de l’os desiles, quoi- 
que cette portion de l’arcade, remplie par le psoas 
et par l’iliaque réunis, se prête à une issue moins 
facile. Enfin, on a vu les parties s'échapper par 


l'éraillement des ROSES qui se terminent à 
d'arcade crurale | tout près de cette FE de ne. 


ment. 


La tumeur est globuleuse , tandis que sa PR 


est oblongue dans la hernie inguinale ; elle n’ac- 
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quiert jamais un volume aussi considérable, à 


raison de la résistance qu’oppose à la sortie des 


viscères l’aponévrose fascia-lata. 
Il suffit de savoir que des glandes bal de en- 
gorgées, la veine saphène variqueuse,. ou des abcès 


par congestion au pli de l aine , peuvent en impo- 


ser pour une hernie . on évitera sûrement 
ces méprises en comparant le dhsneaiqued de ces 
diverses tumeurs à celui de la hernie. 

Les hernies crurales sont plus difficiles, soit : à 
réduire, soit à contenir, ,que les hernies inguinales. 
Quand on est obligé de les opérer, il faut se rap- 
peler que l’incision des tégumens et du sac, celle 
de la partie supérieure de l’aponévrose fascia-lata , 
ainsi que le débridement de l'ouverture, doivent 
être perpendiculaires à l’arcade crurale, c'est-à- 
dire, un peu obliques en haut et en dedans. | 

Che les vaisseaux cruraux et l’artère épigas- 
trique sont presque toujours en dehors de la tu- 
meur, on débride, en coupant le pilier externe 
de l’anneau beat qui, dans cet endroit, forme 
l'arcade crurale; il faut, dans ce débridément, 
éviter la fie du cordon des vaisseaux spérm a- 
Ro On inciseroit l'arcade en dehors, si, contre 

l'ordinaire, les vaisseaux cruraux se trouvoient 
placés au côté interne de la tumeur. Le chirurgien 
qui, avant d'opérer une hernie crurale étranglée, 
hroit l’article que Scarpa a consacré à cette opé- 
ration, et jetteroit les yeux sur les planches où cet 
habile chirurgien a représenté les rapports des 
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vaisseaux spermatiqués avec l’arcade crurale, hési- 
téroit à éntrepréndre l’opéfation, dans la crainte 
d'intéresser l'artère spérmatique. S'il falloit en 
croire Scarpa, sa lésion séroit presque inévitable; 
on la blesseroit efféctivéméent $’il étoit bésoin , en 
opérant le débridement, dé pésér sur larcadé pour 
la diviser ; mais cetté cordé aponévrotique, extré- 
memént tendue par le fait mêmé dé l’étrangle- 
ment, n’a bésoin que d’un commencement de di- 
vision pour s ’érailler. À peine y a-t-1l entamure, 
l'élasticité de l'aponévrose achève la division, et 
l'artère spermatique roule sans $e déchirer, comme 
l'arcade crurale, dont elle ne partage point Ja 
tension. 

4. La hernie omihieile. autrement nommée 
exompliale, moins  L que les deux précé- 
dentes, survient aux enfans en bas À _àge; elle s’ob- 
| serve aussi chez les femmes dont le ventre a été 
distendu. .par plusieurs g orossesses, Mais se ren- 
contre rarement sur les pe adultes et sur les 
vieillards. La cicatrice ombilicale à besoin d’être 
soutenue chez les nouveau-nés; et, malgré que 
les vaisseaux ombilicaux rs , et devenus des 
cordons ligamenteux, bouchent l’ouverture, ce 
point des parois abdominales reste plus foible, 
cède à l'effort des viscères, et devient le siége 
d’une hernie dans laquelle on trouve toujours une 
portion du grand épiploon, le jéjunum , souvent 
aussi l'are du colon, rarement l'estomac, ainsi 
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qu'une portion du duodénum ; et le foie lui- -même 
dans quelques cas extraordinaires. 

La hernie ombilicale affecte une forme arron- 
die et conique dans ses commeñcémens; mais, 
lorsqu'elle est ancienne et volumineüse, là por- 
tion éloignée de l'anneau devient la plus large ; 
elle paroît alors y tenir par un pédicule. Un sac 
herniaire très-mince et fort adhérent aux muscles 
enveloppe les viscèreés qui forment hernie; lors- 
que la tumeur est rentrée, on sent aisémentg le 
contour arrondi dé l'anneau ombilical plus où 
moins dilaté; la réduction est facile : il suffit, 
pour l'obtenir, de faire coucher le malade sur 
le dos et de comprimer la tumeur dans une direc- 
tion perpendiculaire. L'étranglement est rare; s1l 
arrivoit, on devroit, aprés avoir incisé avec pré- 


FE 


gution ja peau très-mince à laquelle adhère un 


sac herniaire de peu d’ épaisseur, agrandir l ouver- 
ture en incisant en haut et à gauche. On débride 

de ce côté, pour éviter la lésion de la veine ombi- 

licale qui conserve quelquefois son canal rempli 
de sang, et pourroit, chez les sujets où cette dis- 
position s’observe, donner lieu à une hémorragie 
inquiétante. Si l’on n'incise pas vers la partie in- 
férieure, c’est que la hernie seroit plus sujette à 
récidiver. On doit, dans tous les débridemens pra- 
_tiqués sur la paroi antérieure de l'abdomen, s’éloi- 
Sgner, autant que possible, de cette partie infé- 
rieuré, endroit sur lequel porte spécialement le 


# 
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poids des viscères, et qui par cela même est plus 
disposé aux hernies.. reste 

Le’ bandage contentif dés. ae értilieAlés 
est fait avec une ceinture garnie de ressorts élas- 
tiques, et portant dans sa portion correspondante 
à l’ombilic une pelote ovale dans le sens trans- 
versal. Cette ceinture, pour laquelle on emploie 
les ressorts à boudins, semblables à ceux dont on 
se sert dans la fabrication des bretelles élastiques, 
offre l'avantage de s’accommoder aisément aux 
divers degrés de resserrement et de dilatation de 
la cavité abdominale. Ex usage non interrompu et 
long- temps continué de ce moyen compresëif, peut 
qu oblitérer Pouverture et guérir radicalement 
la hernie. En effet, la ligature de la peau et du 
sac péritonéal , ue la réduction des visceres, 
ne procure qu'une guérison imparfaite. La cica- 
trice très-mince qui se forme au-devant de l'an: 
neau, ne pouvant le rétrécir , cédera bientôt à 
l'effort qu’exercent les parties contenues, et Ja 
hernie récidivera plus volumineuse qu'elle ne 
l’étoit d’abord. Desault avoit remis en vigueur la 
ligature tombée en désuétude. Il s’abusoit sur sa 
valeur, et il n’est point difficile d'en reconnoîitre 
la cause. Tous les enfans qu’il opéroit à l’'Hôtel- 
Dieu sortoient guéris, et n’y rentroient plus; on 
regardoit alors comme radicale une guérison mo- 
mentanée. 

5. L'espace aponévrotique qui, s'étendant de 
l'appendice xiphoïde à la symphyse des pubis, sé- 

. 
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pare les deux muscles droits du bas-ventre, peut 
devenir le siége des hernies dans d’autres points 
que celui où se trouve l'anneau ombilical. Elles 
se nomment alors hernies de la ligne blanche. Ces 
hernies sont plus fréquentes au-dessous qu’au- 
dessus de l’ombilic, parce que Fintervalle qui 
sépare les muscles droits est plus considérable 
au-dessous de cette cicatrice qu'au-dessus d'elle. 
Le poids des viscères abdominaux porte surtout 
sur la partie inférieure, et les fibres aponévro- 
tiques des muscles droits forment également en 
bas un tissu moins serré et plus disposé aux érail- 
lemens. : | 

Une tumeur molle et compressible se onsfisle 

“à la partie moyenne de l’abdomen, ordinairement 
oblongue, plus ou moins volumineuse. ELors- 
qu’elle parvient à une grosseur excessive, elle mé- 
rite le nom d’éventration, quoiqu’on réserve cette 

dernière dénomination pour les hernies dépen- 
dantes du relâchement d’une grande portion de 
la paroi antérieure de l'abdomen, hernies. dans 
lesquelles le plus grand nombre des viscères abdo- 
minaux descend. Quelquefois ces éventrations sont 
la suite de plusieurs grossesses ; c'est ainsi qu’on. a 
vu la paroi antérieure de l'abdomen éprouver un 
telaffoiblissementparsadistensionréitérée,qu'elle 
formoit un sac qui descendoit sur les cuisses, et 
“hpignoit non-seulement la masse intestinale et 
l’épifloon, mais encore lamatriceelle-même, TEM- 


| plie par le foetus. 
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On sent combien la guérison radicale de ces 
sortes de hernies doit être difficile, puisqu'il ést 
presque impossible de rendré aux parois de labdo- 
men la force qu’elles ont perdues: On se bornera 
donc à soutenir le bas-ventre avec des ceintures 
larges et élastiques; on emploira de larges sus- 
pensoires dans le cas où la tumeur tomberoit na- 
turellement au-dévant des cuissés ; et dans ceux 
de simples herniés à travers la ligne blanche, on 
useroit d’une ceinture paréille à celle dont on sé 
sert pour la hernié ombilieale; seulement on dou- 
neroit à la pelote une figuré oblongue dans le sens 
vertical. | 

Les éventrations où hernies véntrales, suscep- 
tibles d’engouement, ne le sont pas d’étrangle- 
ment, tant est large l'ouverture par laquelleles par- 
ties s’échappent de l'abdomen. Celles de la ligne 
blanche en sont rarement atteintes. Dans le cas 
où cet accident surviendroit, où se conduiroit 
de la mêmé manière que pour là hernie ombi- 
licale. 

6. On regarde comme hérnies dé l'estomac 
toutes celles qui se forment vers la partie su- 
périeure de la ligne blanche ou sur les côtés de 
l’'appendice xiphoïde. Cepéndant l'expérience a 
pouve que l'arc du colon et Île grand épiploon 
s’y rencontroient bien plus fréquémment. On pré- 
sume qué l’estômac est sorti à travers l’ écartèément 
accidentel des fibres aponévrotiques , lorsque Ja 
tumeur est élevée et bien je us voisine de lappen- 
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dice xiphoïde que de l’ombilic ; qu'elle est peu 
volumineuse, ét disparoit quand Pestomacest plein 
d’alimens pour se mon trér de nouveau lorsqu'il est 
vide. Ces hernies, dans lesquelles l’éstomac est 
pincé, doivent occasionner de vives douleurs dans 
l'épigastre , et provoquer le vomissement. On y 
remédie facilément en éxerçant, au moyen d’un 
petit bändage, une compressiôn méthodique sur 
Pouverture dans laquelle une pôrtion des parois 
de Péstomac s'engage, lorsque, ce viscère étant 
vide, ses parois sé trouvent relâchées. 

Lie à Tiés herniés par le trou ovalairé, et par l'é- 
chancrure ischiatique , sont aussi rares que diffi- 
cilés à reconnoitre. Si les éirconvolutions de l’iléon 
déscendent jusque dans l’éxcavation du petit bas- 
sin, S’insinuent dans la gouttière oblique que pré- 
sente la partie supérieure de la fosse obturatrice, 
et, suivant le paquéet dés vaisseaux et des nerfs ob- 
turateurs , sortent avéc eux par l'ouverture qui 
les transmet à la partie supérieure et interne de 
la cuisse, il en résultéra une hernie toujours peu 
volümineuse, par la résistance qu’opposent les 
muscles épaïs de la partie interne du membre. On 
pourroit élèver dés doutes sur la possibilité des 
hernies par le trou ovalaire. Ils séroient bien fon- 
dés sur l’étroitesse de l'ouverture, et le défaut d’au- 
topsies cadavériques. En effet, lés observations 
rapportées par Garengeot, dans les Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie , tié nous offrent que des 
exemples de tumeurs dont l’apparition subite vers 
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la partie supérieure et interne de la cuisse, à la 
suite d'un effort, et la disparition, par la com- 
pression à laquelle on les a soumises, prouvent 
incontestablement, selon lui, une hernie intes- 
tinale à travers le trou obturateur. Mais n'a-t-on 
point regardé comme obturatrices des hernies 
crurales cé réprimées par la résistance de 
l’'aponévrose fascia-lata? Je doutois de la possi- 
bilité des hernies par le trou ovalaire , et les ob- 
servations de. Vogel, de Camper, de Günz et 
d'Eschenbach me paroissoient insuffisantes, lors- 
qu'un fait d'anatomie pathologique , rapporté par 
M. H. Cloquet, prosecteur de la Faculté de Méde- 
cine, dans le n°:8 de son Bulletin pour 1812, m'a 
pie convaincu de l'existence de ces sor- 
tes de hernies, trop rares Méanmoins pour que 
nous nous arrétions à décrire l'opération qu’ exiI- 
geroit leur étranglement, opération que l’on na 
jamais eu jJusqu’ici l'occasion de pratiquer. 

Les exemples de hernies par l’échancrure ischia- 
tique sont. mieux constatés : une femme portoit 
avec peine une tumeur énorme, qui de la fesse 
pendoit jusqu’au bas de la jambe. Elle étoit obli- 
gée de la soutenir au moyen d’une serviette. Elle: 
mourut subitement , au milieu des travaux de la 
moisson , et l’on fut bien étonné de trouver la tu- 
meur remplie par la plus grande partie des intes- 
uns grèles, par le colon et l’épiploon. 

Il est impossible de donner aucun précepte sur 
la conduite à suivre dans les cas de hernies par 
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le trou ovalaire, ou par l’échancrure ischiatique- 
Essayer de réduire la tumeur au moment où elle 
se montre pour la première fois , la contenir par 
un bandage approprié, inciser sur elle, si les 
symptômes de l’étranglement se manifestent : 
encore cette opération seroit-elle tout au plus 
praticable dans les cas de hernie ovalaire; car la 
disposition anatomique des parties rendroit l’in- 
cision trop périlleuse dans les hernies par l'échan- 
crure ischiatiqué. Il en est de même des hernies 
intestinales du périnée, lorsque l'iléon s ‘échappe 
à travers les fibres écartées des releveurs de l’anus. 

Les chutes de l'intestin rectum, les déplacemens 
variés dont la matrice est susceptible, les hernies 
de la vessie dont les parois peuvent s’allonger en 
divers sens, et former des hernies bien différentes 
par le défaut d’un sac herniaire, de toutes celles 
que nous avons examinées jusqu'ici, doivent être 
décrites à l'article des lésions propres à chacun 
des appareïls dont ces organes font partie. 

-8. Si la paroi lombaire de l'abdomen, formée 
par des muscles trop épais, offre rarement des 
hernies, 1l n’en est pas de même de Îa paroi supé- 
rieure forte par le diaphragme qui séparela poi- 
_trine de l’abdomen. Au travers des fibres de ce 
muscle, naturellement écartées par vice de con- 
formation, ou bien accidentellement séparées 
dans une plaie pénétrante qui fait communiquer 
‘ces deux cavités’, les Viscères abdominaux peuvent 
se porter de l'abdomen dans la poitrine, etlony a 
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vu ainsi passer l'estomac, l’arc du colon, le grand 
épiploon , et lescirconvolutions de l’intestin grêle. 
C’est du côté gauche que s'effectuent ces hernies ; 
l'adhérence du foie les rend impossibles du côté 
droit. | | | 

Quelquefois le diaphragme conserve son inté- 
gré; mais, trop mince et trop foible, il cède à 
l'effort qu'exercent les viscères abdominaux, et 
remonte dans le côté gauche de la poitrine, for- 
mant un sac dans lequel sont contenus ces vis- 
cères. Ces divers déplacemens ont été observés à 
l'ouverture des cadavres ; ni la gène dans la res- 
piration, n1 les troubles de la digestion , ne pour- 
roient les faire reconnoitre sur le vivant, et lors 
même qu'on parviendroit à constater leur exi- 
stence, il seroit impossible d’y porter remède. 

On à conseillé, dans ces hernies thorachiques, 
de faire manger souvent les malades, afin que l'es- 
tomac dilaté soit retenu dans le bas-ventre ; et ne 
puisse monter dans la poitrine, à travers la fente 
plus ou moins étroite que lui présente le dia- 
phragme. | : 


OBSTRUCTIONS DU TUBE DIGESTIF DANS SA PORTION 
ABDOMINALE. | 


Obstructions .du pylore. Volvulus. Concrétions 
stercorales.L'engouement de l'intestin et son.étran- 
glement ne sont point les seules causes suscep- 
tibles de mettre obstacle aû cours des matières 
alimentaires dansdetuhbe digestif; l’obstruction du 
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_pylore, l’invagination de l'intestin grêle, des con- 
crétions formées dans les gros intestins, peuvent 
intercepter ce cours, et lors même que ces ma- 
üères auront parcouru toute la longueur du canat 
libre ét contractile, leur excrétion sera empéchée, 
si l'extrémité inférieure du rectum n’est point ou- 
verte par vice de conformation. Enfin, cette der- 
nière partie du conduit intestinal peutétre le siége 
d’autres affections, tels sont les abcès stercoraux 
et les fistules à l'anus. k 

1. L’étroitesse singulièredu pylore, son extrême 
sensibilité, doivent le rendre très-susceptible de 
rétrécissement ; et, si l’on fait attention que son 
obstruction peut résulter de  Pépaississement de 
la duplicature muqueuse qui garnit son contour, 
on s'étonnera, avec raison, que cette maladie ne 
soit pas plus familière. Tantôtelle survient chez les 
personnes d’un tempérament mélancolique, dont 
la sensibilité est.exaltée par de profonds chagrins; 
d'autres fois élle attaque les individus qui ont fait 
un long abus des boissons spiritueuses , d'autant 
plus nuisibles qu’on les boit à jeun, et que l’es- 
tomac étant vide, elles agissent plus immédiate- 
ment sur la membrane qui tapisse son intérieur, 
et jouit autour du pylore d’une sensibilité ex- 
quise. L’obstruction de cette ouverture s'annonce 
par des douleurs qui se manifestent une ou deux 
heures après le repas, et se rapportent au côté 
droit .de l'épigastre. Ces douleurs sont bientôt 
accompagnées du vomissement des matières ali- 
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mentaires à demi digérées. Lorsque l’obstruction 
est avancée , tout ce que le malade avale est re- 
jeté deux ou trois heures après qu'il l’a pris. WF, 
comme l’estomac n’est pas le principal organe de 
la digestion ; que la séparation du chyle ne s’ac- 
complit point dans sa cavité, les malades meu- 
rent d’inanition, réduits à la maigreur la plus 
affreuse. Les bains dans le lait, les clystères nour- 
rissans, ne leur sont que d’un foible secours; la 
médecine est impuissante contre le vice organique 
dans lequel réside la cause essentielle de la ma- 
ladie. J'ai fait plusieurs ouvertures de cadavres de 
personnes mortes à la suite d'obstructions au py- 
lore. L'examen de cette ouverture m'a toujours 
_montré un épaississement considérable, soit dans 
la membrane muqueuse , soit dans anneau mus- 
culeux qui en garnit le contour. Presque toujours 
ces parties durcies sont dans cet'état de désorga- 
nisation Commençante que l’on nomme squirrhe; 
quelquefois le cancer existe, c’est-à-dire, la désor- 
galusation est complète. 

2. Le mésentere destiné à fixer le paquet intes- 
ünal, non-seulemeñt ne l’assujiettit point de ma- 
nière à empêcher les hernies, maïs encore , dans 
certains cas, 1] permet linratbatioi des intes- 
tins grêles. Dans cette intussusception du canal, 
désignée par les pathologistes sous lé nom de 
volyulus ,; une portion plus où moins longue de 
l’intestin grêle s'engage dans la portion qui se 
trouve immédiatement au - dessous, remplit en 
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partie cet endroit du canal , et rend le passage des 
matières extrêmement difficile; d’horribles coli- 
ques en sont la suite. Elles ont recu le nom par- 
ticulier de miserere , ou de passion iliaque (/eus), 
D’autres causes peuvent donner lieu à ces coli- 
ques atroces , et même, comme l'avoit reconnu 
Lazare Rivière, le volvulus en est la moins ordi- 
nuire. Tous les symptômes de la péritonite se dé- 
 clarent. Le malade meurt au milieu des douleurs 
les plus vives, et l'ouverture du cadavre fait voir 
la cause de la mort dans l’invagination de l’in- 
iestin , enflammé et même gangrené vers le point 
où elle s’est effectuée. Le volvulus, plus fréquent 
dans les tumeurs herniaires , a cependantété ob- 


servé sur des individus qui n’avoient point de her- " 


nie. Quelquefois les douleurs s’apaisent, l'inflam- 

mation se termine aprés avoir produit l'adhérence 
des portions invaginées ; mais plus souvent les ma- 
lades succombent malgré l’emploi des clystères et 
des potions adoucissantes. Enfin, la gangrène ter-_ 
minant le volvulus, on a vu la portion gangrenée 
se détacher et sortir par les selles ; témoignage 
admirable des ressources infinies de la nature dans 
les cas les plus graves et les plus désespérés. De 
grandes portions du colon, de l'intestin grêle, 
du cœcum , ont été trouvées dans les selles quel- 
ques jours après la cessation des coliques; et lors- 
que le malade a succombé après avoir rejeté, par 
cette voie, des portions d’intestins gangrenés, 
l'ouverture du cadavre à prouvé qu'elles man- 

Lie #7 
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quoientréellement dans le bas-ventre. Hévin , dans 
ses recherches historiques sur la gastrotomie pro- 
poséeaux cas de volvulus (1), et M. Cayol, dans 
un. Mémoire sur une terminaison particulière des 
hérnies (2), ont rassemblé plusieurs faits inté- 
ressans en ce gênre. On est réduit à l'emploi des 
clystères émolliens, des boissons adoucissantes, 
des bains tièdes prolongés, des fomentations dans 
ces coliques violentes. En effet, il est impossible 
de déterminer pendant la vie‘quelle est la cause 
dont elles dépendent; le volvulus, c’est-à-dire, 
l'intus-susception, l’invagination spontanée d’une 
portion quelconque du tube intestinal, ne peut 
être reconnu que par d'ouverture du cadavre. La 
saighée et tous les moyens antiphlogistiques sont 
indiqués par le météorisme et l'intensité des dou- 
leurs. On est réduit à ces moyens généraux dans 
les cas de coliques violentes, produites par le vol- 
vulus; car ilestimpossible de leur assigner cette 
cause. Son existence ne se découvre qu'après ia 
mort, On ne peut point faire avaler au malade du 
mercure crud, et des balles de plomb qui, par leur 
poids, ferotent cesser l'intus-susception. D'ail- 
leurs, lors même qu’on seroit certain qu’elle 
existe, ne seroit-il pas à craindre que ces corps 
lourds ne déchirassent l'intestin ? Hs opéreroient 
infailliblement cette rupture, et précipiteroient la 


(1) Mémoires de l’Academie de Chirurgie, tone 4. 
(2) Traduction du Traité des Hernies de Scarpa, 272 fine. 
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mort des séadcdishe si déjà la gangrène étoit surve- 
nue (1). Si l'ingurgitation d’une certaine quantité 
de mercure coulant estune pratique inutile et dan- 
gereuse , que faut-il penser de lopération de lagas- 
trotomie proposée par Barbette, et conseillée par 
plusieurs : ? Que pour la tenter, 1l faudroit que les 
signes de volvulus fussent aussi certains qu’ils sont 
équivoques ; que des coliques atroces ne dépendis- 

” sentque de cette seule cause, la plus rare de toutes 
celles qui peuvent occasionner ce genre de dou- 
leurs. Lors même qu'il seroit possible de recon- 
noitre |’ intus-susception à des signes qui, comme 
on le voit, manquent absolument, l’adhérence 
étant établie au moment de dopérahôs , comment 
la détruire ? L’o pération est donc tout-à-fait con- 
tre-indiquée, ainsi que Hévin le démontre sans 
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Maladies du rectum. C os stercorales. Corps 
étrangers. Imperforations de l anus. Rétrécisse- 
mens du rectum. Abcès et Fistules à a L anus. Opé- 
ration de la fr istule a l anus. 
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es concrétions féronéensdais les gros intes- 
tins , et spécialement dans Île rectum, par l’accu- 
mulation et le séjour prolongé des matières féca- 
les, peuvent occasionner des constipations opi- 

iâtres qui ne cèdent qu'à leur extraction. Tantôt 


mCrÉtiOns de matières durcies ne renferment 
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(1) Morgagni, De sedibus et causis, etc. Epist. 34, $. #2. 
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aucun corps étranger; d’autres.fois un calcul bi- 
liaire leur sert de noyau; dans beaucoup de cas, ce 
sont les matières fécales elles-mêmes ramassées et. 
durcies par l'absorption de leurs parties les plus 
liquides. Les vieillards et les femmes sont les plus 
exposés à la formation de ces corps étrangers, qui 
mettent obstacle à l’excrétion stercorale, soit que 
chez les personnes de cet âge et de ce sexe la con- 
tractilité de l'intestin soit moindre, soit que les 
sucs intestinaux moins abondans rendent les ma- 
tières moins liquides. Les enfans et les adultes 
n’en sont cependant point tout -à-fait exempts ; 
quoiqu’on n’en observe guère chez eux, s'ils n’en 
ont provoqué la formation en avalant une grande 
quantité de corps durs, rebelles à l’action des or- 
ganes digestifs, comme seroient des noyaux de 
cerises. Enfin, le durcissement extréme des ma- 
tières fécales a été observé chez les malades qu’une 
affection grave avoit tenus long-temps alités et 
couchés sur le dos. 

Quelle que soit la cause de la maladie, qu'elle 
consisté en un simple amas de matières durcies, 
dont le rectum se trouve rempli, .et derrière lequel 
les excrémens s'accumulent, ou bien que la con- 
Stipation ne soit pas entière, la concrétion arron- 
die laissant couler au dehors les matières les plus 
liquides qui se glissent entre sa surface et les parois 
du rectum , on reconnoît sa présence à la consti- 
pation qu'elle occasionne, à un sentiment de pe- 
santeur que le malade éprouve dans le fondement, 
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et même à la dureté que l’on sent dans le rectum, 
en y introduisant le doigt par l'anus. 

Des lavemens émolliens et huileux, les douches 
ascendantes , des potions carminatives, , procurent 
l'évacuation de celles dont la consistance est mé- 
diocre; mais l'extraction est nécessaire dans cer- 
tains cas où leur dureté est excessive. On la pra- 
tique avec une cuiller bien huilée, puis on rem- 
plit le rectum par un clystère émollient, afin de 
calmer l'irritation que l'introduction des instru- 
mens a pu faire naître. Si le sphincter de l’anus se 
contracte avec une telle force que l’opération soit 
pénible et difficile, on peut agrandir cette ouver- 
ture en incisant dans son angle postérieur. L’in- 
cision pratiquée de ce côté ne. peut intéresser 
aucune partie dont la lésion soit à craindre, tan- 
dis qu’on courroit risque de blesser l’urètre chez 
l'homme, ou le vagin dans la femme, si l'on ehoi- 
sissoit l'angle antérieur, et que l'incision des 
parties Ltée exposeroit à l'ouverture des vais- 
seaux honteux. La section des fibres du sphincter 
n’affoiblit point son action d’une manière sensi- 
ble, et sa paralysie ne peut jamais être produite 
par cette cause. 

Cet agrandissement de l'ouverture inférieure du 
rectum pourroit devenir nécessaire, s'il s’agissoit 
de retirer un corps étranger introduit par l'anus. 
Un jeune homme s’enfonça une fiole de verre dans 
l'intestin rectum. On ne pouvoit la retirer en em- 
ployant des pinces, la moindre pression eût brisé 
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la fiole ; ét les fragmens du verre eussent blessé 
les parois de Pintestin; on imagina d'employer à 
cette extraction le bras d’un jeune enfant, que 
l’on fit graisser, afin qu’il pénétràät plus aisément. 
L’incision de l'ouverture auroiïit pu faciliter cette 
“extraction. s LA ‘ 

Qui ne connoit l'observation suivante, tiréé de 
Marchettis? Des écoliers enfoncèrent une queue 
de cochon: dans le derrière d’une courtisane; les 
poils étoient rognés; le gros bout fut introduit le 
premier, de sorte qu'au moment où l’on voulut 
la retirer, tous les poils redressés déchiroient la 
meurt intérieure du rectum , en causant des 
souffrances inouïes. Marchettis, appelé, imagina 
d'introduire une canule qui, se plaçant entre les 
parois de lintestin et le corps étranger, favorise- 
roit sa sortie : elle‘ eut lieu incontinent et sans 
douleur. 

Lorsqu'une personne, après avoir avalé une 
épingle, une arête de poisson; ou tout autre corps 
de cette nature, ressent des épreintes doulou- 
reuses , souffre dans le rectum et même rend quel- 
ques gouttes de sang par l’anus, on doit y intro- 
duire un ou deux doigts bien graissés, afin d'ex- 
traire le corps étranger qui bientôt auroit percé 
les parois de l'intestin, et déterminé une fistule 
stercorale. 

L'extrémité inférieure du rectum n'offre point 
toujours une libre issue pour l’excrétion des ma- 
tiéres fécales ; l’anus est quelquefois bouché par 
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nne membrane chez les enfans qui viennent au 
monde: d’autres fois l’oblitération existe dans le 
rectum, à quelque distance de son ouverture ; en- 
fin la partie inférieure de cet intestin manque ab- 
solument chez certains sujets. Les enfans chez qui 
ces différens vices de conformation existent, ne 
rendent point leur méconium : bientôt des dou- 
leurs de colique se fontsentir ; le ventre se tuméfie 
et devient douloureux ; l’ habitude du corps se 
teint d’une couleur verdâtre ; des vomissemens se 
déclarent ; la face se décompose; enfin tous les 
symptômes de l’étranglement intestinal.se mani- 
festent; on examine alors l'enfant, et l’on recon- 
noit l'imperforation du rectum, On voit à la place 
de l’anus une petite tumeur que soulève l'effort 
d'un liquide; on l’incise d'avant en:arrière, en 
Mhisant la direction du raphé; puis on fend trans- 
" Kersalement les deux lambeaux pour rendre l'in- 
cision cruciale. Le méconium s'écoule, les acci- 
dens se dissipent; on place une ténte de charpie 
dans l'ouverture, afin de prévenir son oblitéra- 
tion. Les lambeaux séparés suppurent, se retirent 
sur eux-mêmes et se cicatrisent, comme on voit 
sur les adultes des tumeurs hémorroïdaires se flé- 
trir et disparoitre, 

Si l'anus existe, et qu’une sonde de. . 
introduite par cette ouverture, rencontre un 0b- 
stacle à un ou deux pouces de profondeur, on 
poñte dans le canal un trois-quarts avec lequelon 
iraverse l'obstacle; en retirant le poinçon, le mé- 
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conium s'écoule par la canule. Sûr alors que le , 
rectum existe, on introduit une sonde cannelée 
dans d'ouverture faite par le trois-quarts. Elle sert 
de conducteur au bistouri avec lequel on agrandit 
l'ouverture, en incisant d'avant en arrière du côté 
du coccix. ie 

Dans les cas d’ abstiée totale de l’extrémité in- 
férieure du rectum , Tien n'indique à quelle pro- 
fondeur il faudroit pénétrer pour arriver jusqu’à 
cet intestin. Ordinairement alors il est remplacé 
par une substance cellulaire : enfoncera-t-on un 
trois-quarts? plongera-t-on un bistouri dans la 
direction connue du rectum ? Mais on risqueroit 
de blesser la vessie : ; d'ailleurs l'écoulement des 
matières fécales par cette ouverture artificielle se- 
roit continuel et involontaire; car l'appareil mus:, 
culeux des sphincters n’existe point. Il vaut done. 
mieux, à l'exemple de Littre, faire une incision. 
à la partie inférieure et gauche de la paroi anté- 
rieure de l’abdomen , pénétrer ainsi dans la fosse 
iliaque de ce côté# en retirer l’S du colon, la cou- 
per, et fixer les deux bouts de l’intestin vers la 
plaie, afin d'établir un anus artificiel ; à moins 
qu’on ne préfère abandonner l'enfant, à lui con- 
server la vie en le soumettant à une incommodité 
aussi dégoûtante. On n’en sauveroit pas les incon- 
véniens en suivant le précepte que donne Calli- 
sen, d'inciser sur la région lombaire, et de fixer 
dans la plaie la portion descendante ou lombäire 
gauche du colon. Bien plus, l'anus artificiel, placé 
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dans cet endroit, seroit plus incommode par la 
difficulté d'y adapter les boîtes et autres appareils 
dont on peut le garnir. { 

Si le rétrécissement de SN inférieure 
du rectum est quelquefois un vice de conforma- 
üon , 1l est plus souvent encore l'effet de l’épaissis- 
sement vénérien de ses parois. De tous les symp- 
_ tômes de l’affection siphilitique, il n’en est point 
de plus grave; heureusement il est assez peu com- 
mun. Des excroissances s'élèvent de la membrane 
muqueuse du rectum ; ces condylomes internes 
laissentsuinter une matière puriforme qui s'écoule 
continuellement par lanus; le doigt introduit par 
cette ouverture instruit de la présence de ces vé- 
gétations, dont la surface est inégale. Les circon- 
stances antécédentes et les symptômes coexistans 
de laffection siphilitique, font bientôt recon- 
noître la nature de la maladie. Tandis que, par 
un traitement mercuriel complet, on cherche à 
détruire sa cause, on injectera fréquemment dans 
le rectum de légères dissolutions de sublimé. On 
emploiera ce sel avec prudence ; un demi-gros suf- 
fit, dissous dans une pinte d’eau. Le malade s'in- 
troduit dans le rectum des tentes de charpie en- 
duites d’onguent napolitain : ce dernier moyen 
offre le triple avantage de s’opposer, par une pres- 
sion mécanique , au développement ultérieur des 
excroissances, de dilater l'ouverture rétrécie, et 
d'agir sur la maladie par ses vertus médicamen- 
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L’affection vénérienne des parois du rectum 
survit presque toujours à l'extinction totale du 
vice siphilitique. Alors, sans insister plus long- 
temps sur les remèdes qui ne feroient que ruiner 
la constitution du malade, on se borne à l'emploi 
des moyens mécauiques dilatans. Une canule de 
gomme élastique est préférable à tous; on lui 
donnera une forme conique, afin qu’elle s’en- 
fonce de plus en plus, à mesure que l'intestin sera 
dilaté. | 

Les mêmes moyens conviennent dans les cas 
d'induration squirrheuse et cancéreuse des parois 
du rectum. On pourroit même se voir forcé à 
porter un lithotome caché dans son intérieur, 
pour couper les brides circulaires qui s'opposent 
à l'écoulement des matières : on auroit l'attention 
d'en diriger le tranchant en arrière, de peur de 
blesser la vessie ou le vagin. Cette opération ne 
remédie point à l'essence du mal; elie est simple- 
ment palliative ; mais la mort imminente, par l'in- 
terception du cours des matières, fait un devoir 
de [4 pratiquer : on s'oppose , autant que possible, 
à une nouvelle oblitération par l'usage des tentes 
de charpie dont on augmente graduellement la 
grosseur. 

l'incision de la paroi postérieure du rectum 
seroit le seul moyen à employer dans les cas d’é- 
iroitesse congéniale de cet intestin. 

L’empêchement à la sortie de matiéres fécales 
par la partiBinférieure du rectum, peut non-seu- 
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lement provenir d un obstacle mécanique, comme 
une membrane par laquelle l’anus se trouve bou- 
ché, ou d’une maladie organique, comme une 
affection cancéreuse du rectum : il peut encore 
dépendre d’une lésion vitale. La contractilité des 
sphincters est quelquefois dans un état d’excitation 
tel,quespasmodiquementcontractés,ilss'opposent 
à l’issue des matières stercorales , même les plus té- 
nues et les plus liquides. Les Le à et les hommes 
d’une constitution nerveuse sont principalement 
exposés à l'accident dontilest question. Il est d’au- 
tant plus fâcheux, que la sortie des gaz étant empé- 
chée, il y a bientôt tension du bas-ventre, douleurs, 
météorisme, et que la constipation se prolongeant, 
l'inflammation du tube intestinal peut survenir, 
bientôt mortelle, par la facilité avec laquelle elle 
se propage à tous les viscères que le péritoine re- 
couvre. Les saignées, l'application des sangsues, 
les bains üèdes, les clystères émolliens et huiieux, 
rendus narcotiques par l'addition de quinze à 
grinst gouttes de laudanum , ne réussissant point 
à vaincre l’opiniâtreté de a constipation, 1l faut 
hardiment inciser le sphincter au moyen d’un 
bistouri ordinaire guidé par une sonde cannelée: 
cette incision dirigée en arrière vers le coccix, ne 
peut intéresser aucune partie dont la blessure soit 
dangereuse; elle fait cesser subitementla rétention 
opiniâtre des matières stercorales et des gaz dont 
l'intestin estsurchargé. La plaie résultante de cette 
espèce de débridement, suppure, guérit, et le 
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muscle dont on a coupé les fibres ne perd rien 
de son action. 

On nomme chute de cet intestin, l’affection 
dans laquelle il paroît en dehors, soit que le mal 
consiste dans le simple relâchement de sa mem- 
brane interne, ou qu'il y ait invagination et chute 
véritable de sa partie supérieure qui sort à travers 
l'anus. La première cause est la plus ordinaire; la 
membrane muqueuse du rectum, unie par un tissu 
fort lâche à sa tunique musculaire, et très-ex- 
tensible, forme naturellement divers plis, dont 
l'usage est de faciliter la dilatation de l'intestin, 
pour l'accumulation des matières fécales. Or,qu'un 
principe d'irritation fixé sur le rectum détermine 
l'engorgement inflammatoire de cette membrane, 
le point enflammé formera un bourrelet qui sera 
poussé au dehors, dans les efforts pour aller à la 
selle. Les enfans, tourmentés par les dévoiemens 
opiniâtres que l’éruption difficile des dents occa- 
sionne, offrent fréquemment ces chutes du rec- 
tum , par l'allongement de sa membrane internes 
relâchée. Les vieillards y sont également sujets. 
L'usage des bains froids, des fomentations astrin- 
gentes, des injections avec du gros vin, dans lequel 
on a fait bouillir des roses de Provins, ou même 
avec une décoction de noix de galle, redonnent à 
Ja membrane le ton qu’elle a perdu. Si, repoussée 
dans Île rectum, elle en sortoit sans cesse, au 
moindre effort, et seulement parce que le malade 
se endroit debout, il faudroit la contenir en en- 
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fonçant par l’anus un tampon de charpie, couvert 
d’un linge fin, et en soutenant cet appareil au 
moyen d’un bandage. Un pessaire d'ivoire , ou de 
sommeélastique, peutégalementservir à cet usage, 
jusqu’à ce que l’on ait rendu à la membrane toute 
l'énergie de sa contractilité. 

Ces chutes du rectum, dépendantes du relàche- 
ment de la tunique muqueuse, ne sont jamais 
portées au point que la tumeur descende très-bas, 
et présente une longueur considérable. Offre-t-elle 
une figure oblongue, s'étend-elle à plusieurs pou- 
ces de l’anus, elle est alors formée par la portion 
supérieure du rectum, ou même la fin du colon 
qui s’est invaginée. Un jeune homme reçut un vio- 
lent coup de pied dans le derrière; le fondement 
s’en trouva tellemennt relâché , que peu de jours 
après le boyau lui sortoit, pour me servir de ses 
expressions, et descendoit d'environ six pouces, 
malgré le soin qu'il prenoit de le repousser et de 
le contenir. Des efforts violens pour aller à la 
garde-robe, ou pour rendre les urines, ont quel- 
quefois produit le même effet. On distingue aisé- 
ment la tumeur, résultat de l’invagination de 
l'intestin, de celle qui dépend du simple relà- 
chement de sa membrane, à sa longueur, ainsi 
qu’à la possibilité de porter le doigt indicateur 
très-haut dans la rainure circulaire qui se trouve 
entre elle et le contour de l'anus, tandis que, 
dans l’autre cas, on est bientôt arrêté par une 
espèce de cul - de-sac existant à l'endroit où la 
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membrane interne relächée se détache de la tu- 
nique musculaire. Au reste, les moyens de remé- 
dier à ce renversement sont les mêmes; on place 
le malade de manière que le poids de l'intestin 
aide à sa réduction; on le fait rentrer, puis on 
applique un pessaire. En même temps on soutient 
l'anus au moyen de compresses et d’un bandage 
approprié. La maladie dont nous venons de parler 
est moins dangereuse que dégoütante; sa guérison 
est incertaine, par la difficulté de rendre aux par- 
ties relàchées le ressort qu'elles n'ont plus. On est 
quelquefois obligé d'assujettir les malades à l'usage 
continuel d'un pessaire ou d’une plaque d'ivoire 
percée de manière à livrer passage aux vents dont 
la rétention seroit trop incommode. 

Tout abces quise forme aux environs de l'anus 
n’est pas stercoral, et ne dépend point de la lésion 
des parois du rectum. Une chute sur le siége, un 
corps étranger enfoncé dans le périnée, peuvent 
produire l’inflammiation du tissu graisseux abon- 
dant, qui remplit en partie l'excavation du petit 
- bassin ; la vive sensiblité de la partie dans laquelle 

se répandent beaucoup de nerfs, sa strücture:cel- 
 lulaire, la rendent extrêmement sujette aux en- 
gorgemens phiesmoneux : le seul exercice du 
cheval , des hémorroïdes externes, irritées par les 
frottemens et les fatigues de la marche , suffisent 
pour y donner lieu. Une tumeur se manifeste, 
rougé , Chaude, douloureuse, se développant ra- 
pidement , causant de vives souffrances , lorsque 
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le périnée est ébranlé dans l’action de tousser ou 
par tout autre effort expiratoire : la fièvre est la 
compagne presque inséparable de ces phlegmons, 
même de ceux dont le volume est très-peu consi- 
dérable. La saignée, une diète sévère, l’usage des 
boissons délayantes et rafraichissantes , un parfait 
repos, l’application de cataplasmes émolliens sur 
la partie enflammée, diminuent la violence des 
douleurs et favorisent la formation du pus. La 
suppuration esten effet la terminaison la plus OI- 
dinaire des phlegmons dont il est question; on 
en voit peu se résoudre, tant de pus se forme ai- 
sément dans le tissu cellulaire, au milieu duquel 
est plongée l'extrémité inférieure du rectum. On 
doit lui donner issue avant que la fluctuation soit 
manifeste, et lorsqu'il-est encore disséminé dans 
les cellules du tissu adipeux. En effet, si l’on tarde 
trop, 11,se ramasse en foyer, détruit les graisses 
qui environuent l'intestin , le met à nu; et comme 
la structure osseuse des parois du bassin rend laf- 
faissement des parties impossible, une fistule'est 
la suite d’un délabrementaussi considérable. Cette 
fistule n’est point, à la vérité, stercorale; les an= 
ciens l'ont nommée borgne externe, incomplète 
ou anomale ; mais elle n’en exige pas moins une 
opération semblable à celle que nécessitent les fis- 
tules vraiment stercorales ou complètes, et en- 
tretenues para perforation des paroïs du rectum. 
Voici comment sont produites, soit ces dernières 
_ fistules, soit les abcès stercoraux dont elles sont 
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la suite, abcès mal à propos distingués en tuber- 
culeux, phlegmoneux et gangreneux, puisque ees 
divers états n’indiquent que les degrés plus ou 
moins avancés de l’état inflammatoire. 

Une épingle, une‘arête de poisson , une esquille 
d'os pointu, ont été avalées, et ont parcouru, 
sans causer aucun accident, toute la longueur des 
voies alimentaires; parvenues au rectum, elles se 
placent en travers dans la portion large de cet in- 
testin , dont l'ouverture étroite ne peut alors leur 
livrer passage. Les lacunes muqueuses voisines de 
cet orifice sont .encore capables de retenir ces 
corps étrangers, et cela d'autant plus aisément, 
que leur ouverture regarde en haut tandis que 
leur fond est tourné vers l’anus. Quel que soit l’ob- 
stacle qui s'oppose à leur expulsion, leur pointe 
portée contre les parois du rectum les pique et les 
irrite, la süuppuration agrandit la plaie résultante 
de la piqure, le corps la traverse et passe ainsi 
dans le tissu cellulaire des environs de l'anus; les 
humidités stercorales s’insinuent par la même 
voie ; leur présence détermine l’inflammation; elle 
est d'autant plus vive, le gonflement est d'autant 
plus considérable et d'autant plus prompt, que le 
corps étranger, par sa forme inégale, occasionne 
plus de déchiremens , et que la quantité des ma- 
tières qui se portent dans le tissu cellulaire, à tra- 
vers la crevasse faite aux parois du rectum, est 
elle-même plus grande. | 

L'ouverture est-elle trés-étroite, les matières 

# 
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stercorales s’infiltrent-elles en petite quantité, le 
tissu cellulaire est atteint d’un engorgement dur; 
la tumeur, dont les progrès sont lentset le volume 
peu considérable , ressemble moins à un phleg- 
mon qu’à un furoncle. C’estune sorte de tubercule 
inflammatoire qui cependants’amollit par dégrés , 
s'ouvre et se termine par une fistule. Si la marche 
de l’inflammation est plus rapide, l’engorgement 
s'étend plus loin, le pus se forme en plus grande 
quantité ; et si l’on attend, pour lui donner issue, 
que la collection soit complète et la fluctuation 
manifeste, on trouve le rectum à nu au milieu 
d’un vaste foyer résultant de la destruction du 


tissu cellulaire. La dénudation du rectum est le 
seul effet de cette fonte purulente; jamais l’action 


du pus ne pefce les parois de cet intestin; leur 
perforation est toujours la cause, et jamais l'effet 
des abcès dont nous parlons. 

- L'inflammation est-elle encore plus vive, se 
considérable et plus rapide, tout le tissu cellulaire 
du périnée est-il à la fois entrepris, le corps 
étranger cause-t-1l par sa présence une irritation 
douloureuse, la gangrène s'empare des parties en- 
flammées et fait d'énormes ravages. Cette termi- 
naison funeste paroiît plutôt dépendre de l’irri- 
tation subsistante, occasionnée par la présence des 
corps étrangers , que de l’infiltration des matières 
stercorales dans le tissu graisseux des environs 
de l'anus. | 

La perforation des parois du rectum, par un 
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corps étranger qui a parcouru les voies digestives, 
n’est point la seule cause des abcès stercoraux et 
des fistules stercorales. Des hémorroïdes internes 
peuvent avoir suppuré, détruit peu à peu les tu- 
niques de cet intestin , établi communication entre 
sa cavité et le tissu cellulaire dans lequel s'infil- 
trent les humidités fécales. 

C'est de cette manière, sans doute, qu'il faut 
expliquer la formation des fistules à l'anus, aux- 
quelles sont particulièrement sujets les individus 
qui exercent une profession qui les oblige à rester 
habituellement assis. C’est chez les personnes em- 
ployées dans les bureaux, eten général chez toutes 
celles qui se livrent aux travaux du cabinet et 
_ménentune vie sédentaire, que l’on observe le plus 
grand nombre d’affections hémorroïdales et de fis- 
tules à l’anus. Ces dernières se forment d’une ma- 
mere lente et obscure. Après quelques démangeai- 
sons ressenties dans la région de l'anus, et que 
l'on attribue soit à l’échauffement, soit à quelque 
disposition hémorroïdaire, le malade s'aperçoit 
qu'il se forme un petit bouton ou tubercule dur 
au voisinage. Quelque temps après, il s'échappe 
par Jà des matières sanguinolentes et fécales ; le 
malade se soumet à l'examen d’un homme de l'art, 
qui, à travers une légère ouverture de la peau, in- 
sinue un stylet qui pénètre jusque dans le rectum, 
au grand étonnement des malades, toujours sur- 
pris qu'une affection de cette nature se soit établie 
de cette manière, et en quelque sorte à leur insu. 
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D'autres fois, les taches du linge, toujours'sali par 
les humidités fécales, malgré les soins de la pro- 
preté la plus recherchée, les gaz que les malades 
sentent s'échapper à la nee par l'anus et par la 
fistule, les avertissent de l’existence de la maladie. 

La prompte incision des abcès stercoraux n’est 
pas moins nécessaire pour prévenir la gangrène, 
que pour empêcher la dénudation du rectum, suite 
d’une suppuration trop abondante. On les ouvre 
en travers, si la tumeur est peu volumineuse; il 
faut au contraire inciser d'avant en arritre, dans 
les cas où la tumeur a un certain volume, et s'étend 
de l’anus vers le coccix ; car, si dans ce dernier cas 
on dirigeoit l'incision du côté de la fesse, on lais- 
seroitenavanteten arrière deux lambeaux de peau 
_ qui se recolleroient difficilement. 

Après avoir ouvert un abcès quelconque à la 
marge de l'anus, 1l faut en sonder la profondeur 
avec un stylet mousse ; et pour juger de l’éténdue 
du désordre, de la dénudation du rectum , porter 
en même temps le doigt indicateur dans cet in- 
testin, afin de s'assurer s’ilexiste une crevasse à ses 
parois. Dans les cas de dénudation, on apprend 
quelle est son étendue; on s’instruit aussi de la si- 
tuation del’ouverture fistuleuse interne, desagran- 
deur, ainsi que de la distance où elle se trouve de 

Janus. 
_ Que l’abcès soitsimple oustercoral, c'est-à-dire 
 queles parois du rectum soient percées, ou qu'elles 
aient conservé leur intégrité, si, par la destruction 
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du tissu cellulaire , cet intestin se trouve à nu, 
isolé dans Pexcavation du petit bassin, on atten- 
droit vainement lerecollement des parois du foyer, 
les Ôs s'opposent à l’affaissement nécessaire à leur 
approximation, une fistule borgne en sera la suite. 
Il faut, pour la prévenir, fendre incontinent les 
parois du rectum dans toute l'étendue de la dé- 
nudation : mieux vaut pratiquer sur-le-champ cette 
opération, que la renvoyer à une époque plus re- 
culée., Néanmoins, si le malade étoit affoibli par la 
violence des douleurs et par l’abondance de la sup- 
puration; s’il y avoit gangrène d’une grande por- 
tion de tégumens et de tissu cellulaire, il faudroit 
attendre que les forces fussent rétablies, et que les 
escares gangreneuses se fussent détachées. Hors ces 
deux cas, on pratiquera de suite l'opération de la 
fistule à l’anus. 

Comme les abces situés aux environs de l’anus, 
les fistules de cette région ne sont pas toujours 
stercorales. Des fistules, nommées assez impro- 
prement borgnes externes ou anomales, succèdent 
à l'ouverture des abcès anomaux, et sont entre- 
tenues, soit par le vice de la peau réduite au cho- 
rion , Soit par l’étroitesse de l'ouverture, ou par 
la dénudation de l'intestin rectum, isolé au mi- 
heu d'un vaste foyer dont les parois, soutenues 
par l'enceinte osseuse du bassin, ne sont point 
susceptibles d’affaissement et de réunion. On re- 
connoitra la cause de laquelle dépend la fistule 
non stercorale, en y portant uu stylet boutonné. 


tel, si l’abcès dépendoit d’une carie éloignée. 
dépôts par congestion, comme nous le dirons ail- 
leurs, se forment quelquefois vers la marge de 
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On introduira en même temps l'indicateur de la 
main gauche dans le rectum ; et, si l’on sent l’ex- 
trémité mousse du stylet à travers les parois amin- 
cies de l'intestin, on juge que sa dénudation em- 
pêche, la guérison de la fistule ; l'opération est 
nécessaire, Existe-t-il au contraire une: épaisseur 
considérable de parties entre le stylet et le doigt 
introduit pâr l'anus, la fistule doit être attribuée 
à l’étroitesse de l'ouverture, ou bien à ce que la 
peau est trop dénudée du tissu cellulaire qui la 
doubie. Il faut alors, dans le premier cas, agran-- 
dir l'ouverture fistuleuse, et, dans le second, ex- 
ciser toute la portion de peau malade ; de ces deux 
manières, on substitue à la fistule une plaie 
plate, dont la cicatrisation s'obtient avec facilité. 
En sondant une fistule non stercorale, il peut 
arriver que le styletse dirige vers les os du bassin, 
et fasse reconnoïître leur carie. Cette altération 
du sacrum, du coccix ou de l'os des iles, est 
quelquefois en effet la cause des abcès non ster- 
coraux et des fistules de la même espèce. On 
agrandit alors l'ouverture fistuleuse, on fait dans 
le trajet fistuleux quelques injections détersives, 
et l’on attend l’exfoliation des parties cariées. La 
mor- 
Ces 


sa 


guérison est longue et difficile, Le cas seroi 


Vanus; la préexistence des douleurs dans un lieu 
éloigné , l’absence des symptômes inflammatoires, 
# 
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au moment de apparition de la tumeur, la font 
distinguer dés abcès dont il est question, et dont 
la cause existe dans le lieu même où le foyer pu- 
rulent s'établit, ou à une très-petite distance de 
ce foyer. ù ” | : 

Les fistules stercorales succédant à l’ouverture 
des abcès stercoraux , ont été nommées simples, 
lorsqu'elles n’ontque deux orifices communiquant 
ensemble par un trajet plus ou moins long et si- 
nueux. On les dit composées, lorsque plusieurs 
orifices extérieurs se réunissent à une seule cre- 
vasse du rectum ; et communiquent avec elle par 
divers trajets. Ces fistules peuvent être compli- 
quées de callosités, de corps étrangers , etc. Elles 
sont quelquefois la suite d’une plaie au périnée, 
dans laquelle le rectum a été ouvert; mais plus 
souvent elles sont précédées d’abcès déterminés 
eux-mêmes par la perforation des parois du rectum. 

Une fistule stercorale suppose nécessairement 
une crevasse aux parois de cet intestin ; mais l’ou- 
verture peut être plus où moins distante de Fanus, 
et la dénudation peut s'étendre plus loin que la 
crevasse. On regardoit autrefois comme incurable 
toute fistule à l’anas , lorsque le rectum étoit lésé 
au-dessus de la portée du doigt indicateur; mais 
dépuis que Desault a renouvelé l'usage du gorgeret 
de Marchettis, il y a possibilité de guérir, quelle 
que soit la hauteur à laquelle existe [a crevasse, 
ou la dénudation. Les matières fécales liquides 
coulent continuellementle long du trajet fistuleux 
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qu'elles entretiennent; quelquefois génées din 
leur sortie, elles s'accumulent, suivent d’autres 

routes, s’'infiltrent dans le tissu cellulaire environ- 

nant, et donnent lieu à la formation d’un nouvel 

abcès ; de son ouverture résultera un second ori- 

fice extérieur. C’est de cette manière que les sinus 
se multiplient, et que la fistule, d'abord simple, 

devient composée. Presque toujours ces divers 

sinus se réunissent vers l’orifice interne qui reste 
unique, tandis que les orifices externes devien- 

nent plus nombreux. Ceci n'est cependant pas si 

constant, que dans certains cas il n’y ait plusieurs 

orifices internes. On voit bien, en effet, la peau 

se fendre et s'ouvrir en plusieurs points dans les 
abcès aux environs de l’anus ; pourquoi le réctum 
dénudéne pourroit-il pas être également percé dans 
plusieurs endroits, soit par la gangrène, soit par 
l'usure de ses tuniques? Cependant lirritation cau- 
sée par le passage continuel des matières fécales 
subsistant sans cesse, des callosités se forment aux 
environs dela fistule,ets’étendent fort loin dansles 
casoulesmatieres sortent parplusieursouvertures. 
Ces callosités, d'autant plus nombreuses que la ma- 
ladie est plus ancienne, n’en constituent pas l’es- 
sence, comme le pensoient les anciens; semblables 
à toutes celles qui compliquent les fistules entrete- 
nues par la perforation d’un conduit excréteur, 
elles sont l'effet de l’irritation occasionnée par le 
liquide qui s’en échappe, irritation trop foible 
pour déterminer la suppuration ,etcependant trop 
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continuelle pour que la résolution soit possible. 

Des corps étrangers, tels que des noyaux de 
fruits, des arêtes de poissons, des pepins, s’insi- 
nuent dans le trajet fistuleux etle traversent, non 
sans'causer des douleurs cruelles , et sans augmen- 
ter la violence de l’inflammation. 

Avant d'entreprendre la guérison d’une fistule 
à l'anus, on doit examiner l’état des parties, son- 
der le trajet fistuleux , pour s'assurer de l’existence 
de la crevasse au rectum, de la situation de cette 
ouverture, de l’étendue de la dénudation, du 
nombre des orifices externes , de la direction et 
de l'étendue des sinus qui y aboutissent : pour 
cela, on fera coucher le malade au bord de son lit, 
sur le côté correspondant à la fistule. Il fléchira 
sur le bassin la cuisse du côté opposé, en lais- 
sant étendue celle du côté malade. Souvent on 
éprouve beaucoup de difficulté à trouver la cre- 
vasse du rectum et à faire passer l'extrémité du 
stylet boutonné dans la cavité de cet intestin. Dans 
cette recherche on n’oubliera pas que la dénuda- 
tion, dans certains cas, s’étend plus loin que la 
crevasse; que celle-ci peut être trés-voisine de 
l'anus, tandis que le rectumiest dénudé à une 
hauteur considérable. Les complications de callo- 
sités, de corps étrangers et de carie aux 08 voi- 
sins,sereconnoissent, la première, par le toucher 
du périnée; la seconde, par la résistance que le 
corps oppose au stylet introduit; la troisième, par 
la direction de l'instrument qui se porte vers le 
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sacrum ou l'os des iles, dont son extrémité touche 
bientôt la surface altérée par la carie. 

La nature du désordre local étant connue par 
cette exploration attentive, on doit examiner si la 
maladie peut être guérie sans danger pour la vie 
du malade. Il peut se faire qu’une fistule à l'anus 
soit le résultat d’un effort critique ; alors l’écoule- 
ment sanieux, l’irritation, opèrent une révulsion 
salutaire, et remplissent l'office d’un exutoire es- 
sentiel. C’est presque toujours à la phthisie pul- 
monaire que se lie l’existence des abcès critiques 
des environs de l’anus, abcèes dont l’ouverture 
dégénère en fistule. Or, si le malade, auparavant 
fatigué par une toux continuelle, à vu son état 
s'améliorer depuis l'établissement de celle-&i, on 
doit se borner aux soins de propreté, ouvrir les 
abcès qui se forment, agrandir les orificesexternes, 
afin de prévenir le croupissement du pus, injecter 
les sinus fistuleux, pour modérer l’inflammation 
et ramollir les bebe: Cette cure palliative est 
la seule qu’on puisse mettre en usage, l'expérience 
ayant appris que la mort suit bientôt la guérison 
radicale. | | 

Les auteurs sont tous d'accord sur les dangers 
que cette guérison entraîne; mais aucun n'a fait 
l'observation que, dans plusieurs cas, l’on travaille 
vainement à la guérison d’une fistule symptoma- 
tique : la nature fait effort pour la conserver; les 
lèvres dela plaie produite par l'incision de la fistule 
sUppurent, et refusent de s'unir. Un élève en 
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chirurgie, de l'hôpital Saint-Louis, M. M..., fut 
atteint d’un engorgement dur et douloureux aux 
environs de l’anus. Ce fut d’àäbord comme une 
callosité produite par le durcissement spontané 
du tissu cellulaire ; la peau étoit d'un rouge vio- 
let, les douleurs sourdes. Le malade attribuoit 
cette inflammation circonscrite et peu vive à une 
chute faite sur le siége quelques semaines aupa- 
ravant. Les résolutifs, puis les émolliens long- 
temps continués, ne parvinrent pas à résoudre 
l’engorgement; on crut nécessaire de l'inciser, 
afin de favoriser l’action des émolliens par le sai- 
gnement que produiroit cette espèce de scarifi- 
cation. La petite plaie suppura, et ne se réunit 
point, l’engorgement, loin de se résoudre, fit de 
nouveaux progrès. Le pus devenant plus abon- 
dant, quelques mois après je sondai la fistule, et 
m'aperçus que le rectum étoit dénudé, et que ses 
parois amincies étoient percées à deux pouces de 
distance de l'anus. J'incisai le trajet fistuleux. 
L'opération faite avec le :gorgeret de Marchettis, 
et selon toutes les règles de l’art, n’eut aucun suc-. 
ces. Les lèvres de la plaie restèrent suppurantes; 
la nature ne fit rien pour les réunir. Je soupçon- 
nai que la fistule pourroit bien être symptoma- 
tique. Le malade, d’une tailleextrémementélevée, 
n'avoit offert aucun signe d'affection de poitrine. 
Cette cavité, sans être grêle, offroit néanmoins 
peu de profondeur : enfin, M. M... étoit affoi- 
bli par quelques excés. Le professeur Dubois con- 
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sulté, émit la même opinion. Le malade, trop 
affligé de l'idée que sa fistule n'étoit pas une 
affection locale, cherchoit à se faire illusion sur 
sa véritable nature. Quelques mois après, j'appris 
quil avoit eu recours aux lumières d’un de mes 
confrères, et que celui-ci, aprés lavoir examiné 
à plusieurs reprises, attribuoit le défaut de réu- 
nion des lèvres de la plaie faite par l’incision de 
la fistule, à l’omission de la mèche que l’on avoit 
néeligé d'introduire et de laisser assez long-temps 
pour produire une irritation suffisante. Le ma- 
lade en ayant discontinué l’usage au bout de deux 
jours, ce soupçon offroit quelque vraisemblance. 
On introduisit donc des mèches qui furent re- 
nouvelées chaque jour; la plaie ne se cicatrisant 
point, on examina de nouveau la fistule, et après 
bien des recherches, on trouva que le rectum 
étoit perforé, et l’on pensa que cette perforation 


n'ayant pas été comprise dans la premiére inci= 


sion , le défaut de succès devoit être attribué à 
tes circonstance; nouvelle opération, panse- 
mens méthodiques , introduction prolongée d’une 
mèche de charpie, le tout en vain. La réunion des 
bords de l’incision fut loin d'être complète; la 
nature sembloit s’opiniâtrer à la conservation de 
cet exutoire. Quelques semaines après, la nature 
symptomatique de la fistule ne fut plus douteuse ; 
une toux sèche, bientôt suivie de crachemens de 


sang , l'amaigrissement progressif, la fievre lente, 


forcérent le malade à quitter son service, qu'il 


“ | La 


44 FISTULES 
avoit repris pendant quelques jours, trompé par 
le sentiment d’un bien-être momentané. 

J'ai cru devoir rapporter cette observation avec 
quelques détails , parce qu’elle prouve d’abord que 
l'établissement d'une fistule estquelquefois le pre- 
mier symptôme de la phthisie pulmonaire; comme 
si la nature faisoit effort pour prévenir cette fà- 
cheuse maladie par l'établissement d’un exutoire. 
En second lieu, les auteurs , en parlant du danger 
qu'il y a de guérir eee une fistule ster-. 
corale sur un individu affecté de phthisie pul-. 
monaire, semblent n’élever aucun doute sur la 
possibilité de la guérison , tandis que l’exemple 
de M. M... nous fait voir que la nature, après 
avoir établi une fistule, est quelquefois-plus‘ha- 
bile à la conserver, que le chirurgien à la guérir: 
M. N., major de chasseurs à cheval, nous a fourni 
en 1812 une nouvelle preuve de l'impossibilité 
de cicatriser la plaie résultante de l’incision dela 
fistule, quand celle-ci offre un caractère critique; 
et ce dEvuie fait m'a d'autant plus frappé, que le 
malade, sortant de mes mains à peu près guéri, 
c'est-à-dire, ayant sa plaie réduite à de très-petites 
dimensions, et ne fournissant chaque jour qu’une 
très-petitequantité de pus, sesoumit à uneseconde 
Opération qui n’eut d’autres résultats qu'une sup= 
puration plus considérable et jusqu’à présentinta- 
rissable. gL 

L'injection journalière du trajet fistuleux avec 
des liqueurs résolutives a été regardée comme un 
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moyen de guérir les fistuies à l'anus; l’on sait au- 
jourd’hui que ces injections, n'empéchant point 
le passage des matières fécales, ne remédient pas 
à la perforation du rectum, laissent par consé- 
quent subsister la cause essentielle de la maladie, 
et ne peuvent la détruire complétement. 

La compression n’est pas plus efficace : il fau- 
droit, pour réussir, que le suppositoire ou la 
canule introduite dans le rectum, non-seulement 
appliquât l’une à l’autre les parois du trajet fistu- 
leux, mais encore bouchät l’orifice interne ; or il 
est impossible d'introduire par l’anus, ouverture 
trés-étroite, une canule assez grosse pour remplir 
la portion large du rectum , et surtout exercer sur 
les parois de l'intestin une compression suffisante 
à l’affaissement de la fistule. Étroit dans sa partie 
inférieure, le rectum s’élargit considérablement 
au - dessus de l'anus, etforme une espèce de poche 
dans laquelle tombentles instrumens compressifs. 
Les emplâtres de toute espèce n’ont guéri des fis- 
tules que dans les feuilles mensongéres des char- 
Jatans. | 

La cautérisation et l’excision de la fistule peu- 
vent guérir, mais leur emploi entraîne des dangers 
qui les ont fait abandonner. Pour cautéfiser, on 
détruisoit peu à peu toute la portion de chair 
comprise entre les parois du rectunr et le trajet 
fistuleux ; on réussissoit péniblement en risquant 
à chaque instant de brûler des parties essentielles, 
comme la vessie ou le vagin , à faire en beaucoup 
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de temps ce que l'incision procure en un moment, 
je veux dire la réunion du rectum et du trajet fis- 
tuleux, réunion indispensable à la guérison de la 
maladie. 

Dans l’excision , on antroduisoit par la fistule, 
et l’on faisoit sortir par l'anus un fil d'argent long 
et flexible. Lorsqu'on avoit compris dans l’anse 
formée par ce fil toutes les parties placées entre le 
rectum et le trajet fistuleux, on les tiroiten dehors 
et l’on en faisoit l’excision avec l’instrument tran- 
chant. Cette méthode douloureuse et sanglante 
étoit spécialement dirigée contre les callosités que 
les anciens regardoient à tort comme la cause es- 
sentielle de la maladie. Pratiquée suivant ce pro- 
cédé, l'opération de la fistule à l’anus étoit certai- 
nement une des plus douloureuses et des plus 
graves de la chirurgie; elle produisoit une plaie 
énorme , l’hémorragie en étoit la suite ordinaire, 
et, lorsque le malade échappoit à cet accident, 
ainsi qu'aux symptômes inflammatoires, la plaie 
ne guérissant que par l’affaissement de ses bords, 
l'anus considérablement rétréci par la perte de, 
substance, devenoit une filière étroite, à travers 
laquelle les matières un peu consistantes ne s’é- 
chappoiént qu'avec peine. On n’a retenu de ce pro- 
cédé barbare et dangereux, que la précaution de 
retrancher la peau trop dure et comme désorga- 
nisée, pres de l’orifice externe, ou entre deux ori- 
fices, lorsque la fistuie est composée. On aban- 
donne les callosités à la nature; l'irritation qui les 
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produit et les entretient cessant, elles disparois- 
sent bientôt; on peut, par les scarifications et l'ap- 
plication des émolliens, aider à la PpHen des 
plus dures. 

L’incision consiste à réunir le trajet fistuleux et 
le rectum, en coupant tout ce qui se trouve entre 
eux ét Pintestin lui-même, depuis l'endroit où ses 
parois sont percées, ou bien auquel s'étend la dé- 
nudation, jusqu’à l’orifice externe de la fistule. On 
s’est ser vi de plusieurs instrumens pour faire cette 
incision , depuis le syringotome jusqu’au bistouri 
males aujourd'hui préféré. 

Cet instrument, une sonde cannelée sans su 
de -sac, et une gouttière ordinairement de bois 
d'ébène, que l’on nomme gorgeret, suffisent pour 
l'exécution de ce procédé ; une mèche de charpie, 
quelques plumasseaux , des compresses etun ban- 
dage inguinal, complètent l'appareil. 

Le malade étant couché au bord de son lit sur 
le côté correspondant à la fistule, la cuisse de ce 
côté étendue , celle du côté opposé fléchie sur le 
bassin, et des aides l’assujettissant daris cette po- 
sition, le chirurgien introduit le gorgeret graissé 
de cérat dans le rectum, en ayant soin de tourner 
sa concavité du côté malade ' et porte ensuite la 
sonde cannelée par l’orifice externe de la fistule : 
al l’enfonce et pénètre dans le rectum par l'orifice 
interne ; l'extrémité de la sonde appuie alors con- 

tre le gorgeret. On confie celui-ci à un aide; un 
autre aide tire en dehors les tégûmens de la fesse, 
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afin que les parties mieux tendues se divisent avec 
plus de facilité ; on glisse la pointe du bistourt, 
dont la lame doit être étroite et longue, dans la 
cannelure de la sonde; et lorsque , conduite par 
cet instrument, la pointe du bistouri est arrivée 
dans la concavité du gorgeret, on coupe, en ap- 
puyant sur ce dernier, depuis l’orifice interne 
jusqu’à l’anus. La section achevée, on quitte le 
bistourt, on reprend le gorgeret, puis on le retire 
en même temps que la sonde dont l'extrémité ne 
l'a ; use abandonné. En les retirant ensemble, 
on s'assure que toutes les parties comprises entre 
le rectum et la fistule ont été divisées depuis la 
crevasse de l'intestin jusqu’à l'anus. 

Si la dénudation s'étend plus haut que la cre- 
vasse, on porte dans la plaie, le long du doigt 
indicateur, des ciseaux à pointe mousse, avec les- 
quels on achève de fendre l'intestin jusqu'à l’en- 
droit où elle finit. IL n’est pas toujours facile de 
faire pénétrer la sonde eannelée dans le rectum; 
souvent l’on ne, rencontre qu'avec peine la cre- 
vasse de l'intestin, quelquefois même les recher- 
ches sont inutiles. Ces difficultés dépendent de la 
direction que l’on donne au stylet, et de l'erreur 
où l’on est communément sur la hauteur à la- 
‘ quelle doit exister la perforation du rectum. Ce 
n’est ordinairement qu’à six à huit, et tout au plus 
à quinze lignes de l’anus, que l’orifice fistuleux se 
rencontre (RIBES) : on en sentira la raison, si l’on 
fait attention qu’à une hauteur plus considérable 
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rien n'arrête le cours des matiéres , et ne s'oppose 
à la descente des corps étrangers. Au lieu donc de 
porter le stylet boutonné obliquement et de bas en 
haut, on doit l’introduire presque horizontale- 
ment; on pénètre ainsi dans ce trajet fistuleux qui, 
comme une galerie creusée sous la peau, se porte 
dans cette direction jusqu'à l'intestin, puis remonte 
un peu et va aboutir à un orifice le plus ordinaire- 
ment situé au-dessus du sphincter externe. C’est 
pour la même raison que le gorgeret est souvent 
inutile, et qu’en courbant un peu la sonde cannelée 
introduite par le trajet fistuleux dans le rectum, on 
Ja fait sortir avec facilité par l'anus. L'opération 
de la fistule est alors fort simplifiée et réduite à 
une simple incision; elle est véritablement plus 
facile que la saignée. On peut, dans certains cas, 
presser sur le gorgeret à travers les parois du rec- 
tum, et y porter le bistouri de la même manière 
que si la pointe de la sonde appuyoit immédia- 
tement sur lui; la crevasse répond alors à l’un des 
côtés de l’incision, et la guérison n’en est point 
empêchée. Si le pus a fusé du côté du coccix ou 
de la fesse, que des clapiers se soient formés, on 
les ouvre dans toute leur étendue, tantôt par des 
inCisions particuhéres, et d'autres fois , en agran- 
dissant la premiére incision. On emporte les 
lambeaux de peau, dont on présume le recolle- 
ment difficile ; on enlève les callosités trop dures, 
ou bien on les scarifie, afin d’en favoriser la fonte 
suppuratoire, On excise les tumeurs hémorroï- 
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daires, s'il s’en trouve au voisinage de la plaie, 
puis on procède au pansement de la manière sui- 
vante : ; 

On porte l'indicateur de a main gauche jusqu’à 
la partie la plus élevée de fa plaie dont on écarte 
‘ainsi les bords; puis, avec une pince à pansement, 
on y introduit une mèche de charpie, dans le 
but d’exciter une inflammation nécessaire au dé- 
gorgement. Des compresses sont appliquées par- 
dessus; un bandage en T soutient tout l'appareil. 
L'écoulement des matières fécales force à le re- 
nouveler au moins toutes les vingt-quatre heures; 
mais après le troisième jour est-il non-seulement 
inutile, mais nuisible, de continuer l’introduc- 
tion de la mèche dans la profondeur de la plaie ? 
La présence de ce corps étranger, d’abord utile, 
ne feroit, dit Pouteau, que s'opposer à la ré- 
union; il faudra donc panser à plat, et réitérer les 
pansemens autant que la propreté l'exige. 

Quelque plausibles que paroissent au premier 
abord les raisonnemens dont se sert Pouteau pour 
établir cette doctrine, l’expérience nous a trop 
bien démontré les avantages del’introduction pro- 
longée des mèches dans le pansement des fistules. 
à l'anus, pour ne point rectifier nos idées. La pré- 
sence de la mèche paroît indispensable pour main- 
tenir dans les lèvres dé la plaie le degré d'inflam- 
mation nécessaire à leur réunion : en cesse-t-on 
trop tôt l'usage, on voit cette inflammation lan- 
guir et s’éteindre, peut-être à raison de l'humidité 
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constante. de la plaie dont la durée s’éternise. On 
doit donc se servir de la mèche jusqu’à la complète 
cicatrisation ; en ayant soin de la placer du côté 
du rectum, d'en écarter les brins entre les bords 
de bouc sans les presser contre son côté ex- 
terne, endroit où commence et se fait le travail de 
la cicatrisation. Employée de cette manière, la 
méche offre le double avantage d’enitretenir dans 
la plaie le degré d’irritation nécessaire, et d’em- 
pêcher que la portion voisine du rectum ne se 
réunisse avant celle qui répond au trajet fistuleux, 
circonstance qui rendroit l'opération inutile. 

Si l’hémorragie résultoit de l’excision de quel- 
que portion de peau désorganisée, ou de l’extir- 
pation d'une callosité trop dure, on l’arrêteroit 
aisément en introduisant fort avant dans la plaie 
un gros tampon de charpie, lié d’un fil double, 
dont on sépare les brins pour placer un second 
tampon, sur lequel on les noue avec force. Ces 
bourdonnets tiendroient la place de la mèche pen- 
dant les premiers jours qui suivent l'opération. 

Quoique l’incision soit le moyen le plus prompt 
et le plus sûr d’obtenir la guérison radicale, on 
lui préfère quelquefois la ligature, procédé plus 
lent, mais plus doux, et qui offre l’avantage d’in- 
F pirer moins d’effroi. 
 Oninsinue par l’orifice externe un fil de plomb 
* flexible, on lui fait parcourir toute l'étendue du 
trajet Été ; il pénètre dans le rectum ; le doigt 
indicateur de l’autre main, porté dans cetintestin, 
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le saisit et le ramène au dehors par l’añus; toutes 
les parties qui doivent être divisées se trouvent 
alors embrassées par l’anse du fil, dont on rap 
proche et dont on. tord les deux extrémités. La 
constriction qu'ilexerce,irriteet divise par degrés 
toutes les parties qu'il embrasse, depuis l’orifice 
interne jusqu’à l'anus ; mais 1l faudroit que le tra- 
jet fistuleux fût libre, se portät en ligne droite de 
l’orifice externe à l’orifice interne, et que ce der- 
nier fût large et peu éloigné de l'anus, pour qu'il 
fût possible d'opérer la ligature sans y employer 
d'autre instrument que le fil qui doit rester dans 
la fistule. Ce fil de plomb est trop foible pour tra- 
verser sans conducteur le trajet sinueux; on le 
feroit d’ailleurs passer difficilement dans le rec- 
tum , à travers l’orifice interne. Enfin, cet orifice 
se dérobe quelquefois aux recherches; on a donc 
imaginé divers instrumens pour faciliter la liga- 
ture, et ceux du célèbre Désault sont die 
ment préférés. 

Il se servoit d'une canule, d’une pince creusée 
en forme de gorgeret, et qu'il nommoit gorgeret 
à repoussoir. Il y ajoutoit un petit trois-quarts, 
pour faire une ouverture aux parois du rectum, 
dans les cas de simple dénudation. La canule d’ar- 
gent ou d’or étoit portée par le trajet fistuleux] Jus- 
que dans l'intestin. Son extrémité venoit appuyer 
contre la concavité de la gouttière du gorgéret, 
en forme de pince. On la confioit à un aïde, et. 
l'on introduisoit le fil de plomb qui passoit aisé- 
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ment dans l'intestin, par la canule. L'une des 
branches du gorgeret-repoussoir en pinçoit alors 
l'extrémité, que l’on ramenoit par l'anus en reti- 
rant le gorgeret. La canule, qui rend lintroduc- 
tion du fil de plomb si facile, fournit également 
une voie commode pour,porter un petit trois- 
quarts contre les parois de l’intestin, lorsqu'elles 
sont simplement dénudées. Au reste, le fil étant 
passé, on rapproche ses bouts, on ke glisse dans 
une petite canule qui sertde serre-ndguil etque l’on 
pousse chaque jour, ne tirant le fila proportion 
que son anse: qui devient plus petite, divise les 
parties qu’elletientembrassées. La plaiese cicatrise 
à mesure que la section s’ opeére ; en sorte que le 
fond est réuni, tandis qu'encore l'extérieur sup- 
pure. Le moment ou la peau est divisée est celui 
où les douleurs sont les plus vives ; c’est par là que 
la cure s'achève, et comme la constriction exercée 
par l’anse de plomb est d'autant plus difficile, que 
cette anse est devenue plus petite, on est quelque- 
fois obligé de couper l'espèce de bride formée par 
les tégumens. Cette petite incisionest presqueaussi 
douloureuse que l'opération entière, pratiquée 
avec l'instrument tranchant. On n’emploiera donc 
la ligature que pour un malade qu’effraieroit l’idée 
d'une opération sanglante. is 

L'opération de la fistule à Panus, si : HAË dans 
son exécution, est cependant M artdée par lesma- 
lades commeune des opérations les plus graves.de 
la chirurgie. Ce préjugé est évidemment dû au 
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procédé barbare de l’excision que naguère encore 
plusieurs praticiens mettoient en usage. Il est 
néanmoins certains cas de fistules stercorales 
dont la guérison exige l'excision douloureuse d’une 
certaine quantité de parties. Je viens d'opérer par 
l'incision une fistule stercorale. Après avoir réuni 
le trajet fistuleux au rectum, restoit un décolle- 
ment de la peau du périnée, qui de la fistule s’é- 
tendoit en avant jusqu’aupres du bulbe de lurètre. 
J'achevai l'opération en excisant cette portion 
altérée des tégumens d’une largeur égale à celle 
d’une pièce de cinq francs ; en sorte que ce malade 
fut à la fois opéré par incision etparexcision ; mais 
ce dernier procédé ne fut dans ce cas, et ne doit 
être employé que pour remédier aux complications 
de la maladie ; complications, il faut l’avouer, tel- 
lement communes, que l’on.peut dire que Île pro- 
cédé le plus employé pour la guérison des fistules 
à l'anus est moins souvent une simple incision du 
trajet, qu’une incision suivie de l’excision d'une 
quantité de peau plus ou moins considérable. 
Tous les procédés curatifs de la fistule à l'anus 
ont une manière d'agir commune; quel que soit 
celui dont on fait usage, on obtient la guérison en 
réunissant d’une manière quelconque le trajet fis- 
tuleux au canal du rectum. On ne peut opérer cette 
réunion sans diviser les sphincters, et sans faire 
cesser, momentanément du moins, un état de con- 
striction et de résistance qui s'oppose à l’écoule- 
ment involontaire ou continuel des matières, et 
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rend leur passage dans la fistule plus facile que 
leur sortie par l'anus. L'on guérit donc les fistules 
à l'anus en dilatant et en élargissant en quelque 
sorte leur orifice externe, comme on le fait dans 
le traitement général des fistules. Ceci nous ex- 
plique pourquoi il n’est point absolument indis- 
pensable de rencontrer lorifice interne des fistules 
stercorales , et pourquoi l'opératioff réussit lors 
même qu'on a perforé et divisé les parois du rec- 
tum au voisinage de cet orifice. Les praticiens de 
bonne foi conviennent qu'il leur arrive souvent 
de rester incertains s'ils ont réellement pénétré 
dans le rectum par l’orifice interne de la fistule , et 
cependant la guérison a lieu. 


Maladies des voies urinaires. Lésions des reins 
et des urétères. 


Un coup d'épée, une plaie d'arme à feu dèns la 
région lombaire, peuvent intéresser la substance 
dé reins , sans occasionner un épanchement uri- 
neux dans la cavité abdominale, et par consé- 
quent sans faire périr le malade, tandis qu’une 
blessure dans laquelle l'instrument pénétreroit 
d'avant en arrière, seroit nécessairement mor- 
telle, soit par la lésion des intestins placés au- 
devant des organes sécréteurs de l’urine, soit par 
celle des vaisseaux nombreux qui s’y rendent, soit 
enfin par l’épanchement des urines dans la cavité 
du péritoine. On reconnoît les plaies des reins à 
leur situation, à la douleur que le malade éprouve, 
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à la rétraction du testicule du côté affecté, aux 
urines qui s’écoulent par la plaie, au sang qui se 
mêle # la portion de ce liquide rendue par les voies 
ordinaires. L’inflammation des reins est la suite de 
leur blessures 

On la combat par la saignée, les boissons, ra- 
fraichissantes et mucilagineuses, les bains tièdes, 
les applicatiôëns émollientes sur la région Ilom- 
baire. On agrandit la plaie pour favoriser l’écou- 
lement du pus et de l'urine. Elle restera. long- 
temps fistuleuse, mais finira par se cicatriser, 
comme il advint sur le jeune homme dont Haller 
a rapporté l’histoire dans ses "ARAPIER A 
giques. 

L’inflammation idiopathique du tissu rénal 
(nephritis), soit qu’elle dépende de la présence de 
graviers dans le parenchyme des reins, ou qu'elle 
soit due à la suppression subite de la transpira- 
tion, à la répercussion d’une dartre, à l'abus des 
boissons spiritueuses , à l’omission d’une saignée 
habituelle, au transport du vice arthritique, à d’ex- 
cessives fatigues, à l'usage trop prolongé des diu- 
rétiques, à ces médicamens administrés à trop 
; haute dose, etc., se reconnoît à la fièvre aiguë 
qu'elle suscite, à la douleur locale, ainsi qu’au 
trouble de la sécrétion des urines qui coulent ra- 
res, hmpides , quelquefois sanglantes, dans quel- 
ques cas cessent de couler, avec rétraction du tes- 
ticule du côté malade. Les boissonsrafraichissantes 
sont ici d'autant mieux indiquées, qu'elles se por- 
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tent directement à l'organe affecté. L'inflammation. 
peut se terminer par HpPRAAES alors le foyer 
de pus existe dans le tissu même de l'organe, les 
urines l’entrainent avec elles dans la vessie, et s’é- 
coulent purulentes, ou bien le tissu cellulaire 
dans lequel le rein est comme enseveli, participe à 
son inflammation , la région lombaire se tuméfie, 
l'abcès tend à s'ouvrir de ce côté: on favorise cette 
tendance par l'application de ane matura- 
üfs, et dès que l’'empâtement est bien prononcé, 
on incise les parties molles jusqu’au foyer puru- 
lent, sans attendre que la fluctuation soit mani- 
feste ; les muscles épais qui se trouvent dans cette 
région empêchent de la sentir. 

Si la néphrite étoit due à la présence d’un cal- 
cul rénal,un styletintroduit dans la plaie feroit re- 
connoitre l’existence de cette concrétion. Alors la 

fistule subsisté jusqu’à ce que la suppuration ait 
détaché le corps étranger, ou qu’on en ait fait 
l'extraction. Pour favoriser cette sortie, on est 
quelquefois obligé d'agrandir le trajet fistuleux. 
On possède plusieurs exemples de guérisons obte-. 
nues par ce procédé. 

Il est, au contraire, douteux que l’on ait jamais 
pratiqué la “nn avec succès. L’incision 
de la paroi lombaire et de la substance du rein, 
Pour en extraire une concrétion calculeuse, seroit 
extrêmement difficile, l'organe étant protégé de. 
ce côté par les deux dernières fausses côtes con- 
tre lesquelles le tranchant du bistouri viendroit 
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s’'émousser; elle seroit très-dangereuse, par la 
lésion des artères et des veines considérables qui 
entrent dans les reins ou qui en sortent; une 
infiltration urineuse dans le tissu cellulaire qut 
les environne, pourroit encore en être la suite. 
D'ailleurs, les coliques néphrétiques , la présence 
des graviers dans les urines , n’indiquent pas avec 
certitude l'existence d’un calcul rénal; et si l’on 
ne permet jamais de pratiquer l’opération de la 
taille , que l’on ne soit physiquement assuré de la 
présence d’un calcul dans la vessie, on ne se dé- 
cideroit pas à une opération plus grave, d'apres 
de simples probabilités. Au reste, les calculs ré- 
naux ne manifestent point toujours leur présence ; 
le pape Innocent XI en portoit d’un volume con- 
sidérable, et dont la surface étoit très-inégale : 
on ne reconnut leur existence qu’à l'ouverture du 
cadavre (1). L'art n’a donc que les remèdes géné- 
raux, tels que les boissons émollientes et muci- 
lagineuses, les bains et la saignée, à opposer aux 
douleurs vives dont les reins peuvent devenir le 
siége, quelle que soit la cause dont ces douleurs 
dépendent. Les tisanes rafraïchissantes et diuré- 
tiques, telles que les décoctions de racines de 
fraisier, de pariétaire nitrée, de raisin d'ours, de 
scille, etc., favorisent l'expulsion des graviers que 
les urines, rendues plus abondantes par l’usage 
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(1) Dionis, Traité d’ Opérations. | 
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de ces boissons, entraînent avec elles dans la 
vessie. 

Un calcul formé dans le rein peut s'arrêter dans 
Vuretère, obstruer ce conduit, s’opposér à Fécou- 
lement des urines qui refluent alors, distendent 
le bassinet, et, lorsque la dilatation des parties 
membraneuses est portée aussi loin queleur exten- 
sibilité le permet, s’insinuent dans le tissu rénal, 
le décomposent, détruisent la substance mame- 
lonnée, et forment de la corticale une vaste po- 
che, dont les paroïs ont peu d'épaisseur. L'organe 
ainsi transformé en un kyste volumineux, fait tu- 
meur à la partie antérieure de l'abdomen , le rein 
du côté sain redouble d’action , et supplée au dé- 
. faut du rein malade ; en sorte que la sécrétion de 
l'urine ne paroît point notablement troublée, et 
qu'on peut considérer la maladie comme une hy- 
dropisie enkystée. La méprise est surtout facile 
chez les femmes, la maladie offrant, à peu de 
choses près, les mêmes symptômes que l’hydro- 
pisie de l'ovaire. J.-L. Petit rapporte l’histoire 
d’un malade-qui portoit dans l'abdomen une tu- 
meur de ce genre. Plusieurs praticiens consultés 
eurent diverses opinions sur la nature du fluide 
qui s'y trouvoit renfermé., On y plongea le trois- 
quarts ; 1l en sortit environ deux pintes d’une li- 
_ Queur séreuse : la mort du malade suivit de prés. 
À l'ouverture du cadavre, on trouva le rein di- 
laté, et les entonnoirs remplis par de petits cal- 
culs, dont aucun n’excédoit le volume d’une 
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fève (1). J'ai moi-même observé un cas analogue 
sur un malade mort dans l'hiver de l'an vr, dans 
les salles de clinique du professeur Corvisart. 
Depuis lomg-temps cet homme éprouvoit dans la 
région lombaire des douleurs continuelles, et ses 
urines charrioient beaucoup de graviers ; une tu- 
meur volumineuse , circonscrite, arrondie, of- 
frant une fluctuation bien marquée, se manifesta 
à la partie latérale et gauche de l'abdomen. La 
ponction donna issue à une humeur séreuse, > qui 
n’avoit ni la couleur ni l'odeur de l’urine. La tu- 
meur ne se vida point complétement, le péritoine 
s’enflamma, le malade mourut ; on trouva le rein 
gauche excessivement dilaté et plein d’une sérosité 
citrine; les parois du kyste étoient formées par fa, 
substance corticale, extrêmement amincie, et par 
le tissu cellulaire environnant qu'elle s’étoit en 
quelque sorte approprié. Des graviers, accumulés 
vers la partie inférieure {de l’urètre, étoient la 
cause évidente de la maladie ; le pancréas avoit été 
détaché de la paroi postérieure de l'abdomen, et 
s'offroit collé à Ja partie antérieureet supérieure 
de la tumeur; l'extrémité gauche de l’arc du colon 
y adhéroit de la même manière; l’estomac étoit 
déjeté en bas et à droite; enfin il n’étoit ancun | 
organe dans l’abdomen dont la tumeur n’eütplus 
ou moins dérangé la position. 

Il est D LI. de remédier à de semblablés 


(1) Maladies chirurgicales , tome nr. 
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désordres : lorsque le rein désorganisé forme une 
tumeur sensible à l’extérieur, la ponction ne peut 
prolonger les jours des malades ; mais dans les cas 
où des douleurs vives dans la région du rein sur- 
viennent chez un individu sujet à la gravelle, les 
urines sortant pures et limpides, le testicule du 
côté malade remontant vers l'anneau, on peut rai- 
sonnablement soupconner l'existence d’un calcul 
dans les uretères. Il faut alors favoriser sa descente 
par les bains, la saignée, les boissons émollientes 
et mucilagineuses. Lorsque les symptômes qui 
dénotent une irritation trop vive sont dissipés 
par le traitement antiphlogistique, on provoque 
la descente du calcul ou des graviers accumulés 
dans les uretères par l'exercice du cheval et par 
l'administration des purgatifs drastiques, tels que 
la résine d’aloès : les vives secousses imprimées 
aux intestins par ces médicamens se font ressentir 
aux uretères, et favorisent leur désobstruction. 
Un ingénieur des ponts-et-chaussées me consulta 
dernièrement pour cette maladie : il a déjà rendu, 
à de longs intervalles, plusieurs calculs de la 
grosseur d'un pois. Dernièrement il éprouva des 
douleurs vives dans la région lombaire : au milieu 
de la fièvre que ces douleurs allumèrent , il Jui 
sembla qu'un corps se détachoit des reins pour se 
porter un peu plus bas. Les douleurs se calmerent, 
sans disparoitre tout-à-fait. Je lui prescrivis l'usage : 
des bains, et le purgeai deux fois avec des pilules 
de résine d’aloès. Dans les coliques qu’occasionna 
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ce remède, il sentit de nouveau la cause de 1x 
douleur descendre l’espace de quelques pouces. Je 
lui ai conseillé l'exercice du cheval, espérant 
qu’une secousse favorable achèvera de faire des- 
cendre le petit calcul jusque dans la vessie. 

L'inflammation du bas-ventre peut être la suite 
de la rétention de l'urine dans les reins et dans 
les uretéres. Le mal est d'autant plus grave, qu'il 
est souvent très-difficile de Eee quelle est sa 
véritable cause. 

La sécrétion de l’urine étant momentanément 
suspendue, de manière que les reins n’en four- 
nissent plus, et que la vessie reste vide , le malade 
veut en vain uriner, Cet accident peut dépendre 
de l’inflammation de l'organe, quoiqu'il soit dû 
plus souvent à un état spasmodique particulier. 
Il constitue une maladie désignée par les patholo- 
gistessous lenom de suppression d’urines, état bien 
différent de la rétention du même liquide. 

Si l’on étoit appelé pour une rétention d’urines, 
que la vessie ne fit point tumeur au-dessus du pu- 
bis, et que la sonde introduite ne donnût issue à 
aucun liquide, quoique plusieurs heures, et même 
deux ou trois jours se fussent écoulés depuis que 
le malade n’a point uriné, on n’en devroit conce- 
voir aucune inquiétude. Il faudroit administrer 
aussitôt les boissons ditrétiques , telles que la dé- 
coction de racines de fraisier , la pariétaire nitrée, 
l'oxymel scillitique : elles ont bientôt rétabli la 
sécrétion supprimée. 
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Le flux immodéré des urines est encore plus 
rare que leur suppression. Cette maladie , connue 
sous le nom de diabétès, est assez fréquente dans 
les pays froids et humides, tels que la Hollande, 
l’Angleterre et l’'Ecosse. Deux causes se réunissent 
pour la produire chez les habitans de ces contrées : 
la difficulté de la transpiration, et l'abus de la 
bière, du thé et des autres boissons de la même 
espèce; elle tient évidemment à la fatigue des reins 
trop exercés. En effet, ces organes ont été trouvés 
pâles et flétris à l'ouverture des cadavres. 

L'urine rendue en si grande quantité dans le 
diabétès, ne diffère en rien de ce liquide que par 
sa quantité, sa limpidité et le peu de sels qu’elle 
üent en dissolution ; d’autres fois , elle se distingue 
par sa saveur sucrée, ou plutôt douceàtre, et sa 
consistance sirupeuse. Son écoulement continuel 
est accompagné d’un sentiment de douleur gra- 
vative dans la lésion des lombes, et d’un abatte- 
ment général ; la soif est excessive, l’amaigrisse- 
ment rapide, le pouls fébrile, la peau sèche, la 
transpiration cutanée et pulmonaire presque 
nulle, les malades tombent promptement dans le 
marasme , et périssent d'épuisement. 

. La cause prochaine du diabétès semble résider 
dans le relächement excessif du tissu rénal qui, 
fatigué par une sécrétion trop abondante, devient 
un couloir facile, au travers duquel passe trop 
aisément la partie séreuse de nos humeurs, entrai- 
nant avec elles le chyle et les matières destinées 
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à la réparation des organes. Il y a beaucoup d’ana- 
logie entre Le diabétès et certaines diarrhées dans 
lesquelles, soit foiblesse, soit irritation du tube 
intestinal, les alimens passent avec une telle ra- 
pidité, que leur élaboration est nécessairement 
incomplète , et que le chyle non absorbé reste avec 
les matières fécales , et sort avec elles. Les astrin- 
sens et les toniques conviennent dans le traite- 
ment des deux maladies. 

On a en effet expérimenté que les remèdes les 
plus utiles contre le diabétès, sont les boissons 
vulgairement nommées incrassantes, telles que 
l’eau de riz et de grande consoude, les dissolu- 
tions de gomme arabique, le Kina en poudre, le 
vin de Bordeaux en petite quantité. Il faut égale- 
ment rétablir la transpiration toujours languis- 
sante, par des frictions sèches, des habillemens 
chauds, l'habitation des lieux secs et bien.aérés; 
les mêmes remèdes on le sait bien, conviennent 
éminemment dans ces cours de ventre opiniàtres 
que le refroidissement subit de quelques parties 
du corps, et surtout des pieds, occasionne si fré- 
quemment. On à vanté, dans ces derniers temps, 
l'emploi du lard, donné pour aliment aux malades 
atteints de diabétès; mais gorgés de cette sub- 
stance, et privés de boissons, ils en prennent 
bientôt un tel dégoût, que l’on ne peut en conti- 
auer l'usage. On est cependant parvenu à sauver 
ainsi quelques. diabétiques; mais, si je ne me 
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trompe, l'abstinence des boissons a été, dans ces 
cas, le. principal moyen de guérison. 


Lu Rétention des urines. 


. Il en est des lésions de la vessie et de l’urètre 
comme des maladies de l'œil et des os : la plupart 
sont du domaine de la chirurgie ; car, accessibles 
à nos instrumens , elles se traitent principalement 
par des moyens externes. De ces maladies fortnom- 
breuses la plus fréquente est la rétention des urines 
dans la vessie, soit que ee rétention pente 
du vice de cet organe , ou d’un obstacle qui s’op- 
pose à la sortie “e liquide dont il tend à se débar- 
rasser. En effet, la rétention d’urines, qui prend 
les roms divers d'ischurie, de strangurie ou de 
dysurie, suivant que l’excrétion est totalement 
empéchée, ou seulement plus ou moins difficile, 


peut dépendre d’une diminution notable et de 


l'abolition totale de la contractilité dont jouit ja 
vessie, ou d’une résistance opposée à son action. 

La paralysie de ce viscère est toujours suivie de 
l'accumulation des urines dans sa cavité; elle 
se dilate, s'élève au-dessus du pubis, et monte 
jusqu'à l’ombilic lorsque la distension est extrême. 
La vessie ne dépasse point cette cicatrice ;rarement 
même va-t-elle jusque-là, car les parois allon- 
gées jusqu'à un certain point réagissent en vertu 
de leur élasticité, et procurent la sortie de l'excé- 
dant du liquide. Comme l'insensibilité se joint 
assez souvejit à la perte des contractions, Les ma- 
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lades ne sont avertis de la rétention du liquide 
que par le sentiment d’un poids incommode vers 
la région du pubis. Lorsque la dilatation estportée 
à son dernier terme, et que les ürines sortent par 
regorgement, le tiraillement des parois de la ves- 
sie, lirritation qu’exerce le fluide accumulé, dé- 
terminant son inflammation, une fièvre ardente 
s'allume, caractérisée par l'odeur urineuse et 
ammoniacale qu’exhale tout le corps des malades, 
la moiteur jaunâtre et huileuse dont leur peau est 
recouverte, la soif pti qui les dévore, la sé- 
cheresse et la rougeur de la langue et de la gorge, 
la fréquence et l’irritation du pouls, jointes àaFem- 
pâtement et à la flaccidité du tissu cellulaire. Jai 
signalé dans un autre ouvrage cette jèvre urineuse 
peu connue des paeerial eurdisesi et dans la- 
quelle tous les symptômes de l'état qu'on à cou- 
tume de désigner par le nom de putridité, se trou-* 
vent réunis au plus haut degré. Lorsque les ma- 
Jades y succombent, la putréfaction des cadavres 
est prompte; l'urine,ou plutôt l'urée, son principal 
élément, paroit avoir imprégné les solides et les 
humeurs : ces dernières présentent les marques 
d’une diathèse urineuse bien évidente. L'on trouve 
la vessie enflammée, quelquefois même frappée de 
gangrène ; ; dans un assez grand nombre de cas 
Vi nflammation s'étend aux autres viscères du bas- 
ventre 

Les causes d’où la paralysie de la vessie urinaire: 
peut dépendre, sont extrêmement nombreuses : 
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l’âge avancé, l'adynamie port 


très-loin dans les 


Lu 


fièvres de mauvais caractère, une métastase sur la 


vessie, une trop forte distension de ses parois, 
toute lésion du cerveau où de la Mmoëlle dé l épine 
dans laquelle les parties inférieures sont privées 
de la sensibilité percevante et de la contractilité 
volontaire; enfin , la fatigue excessive des parties 
génitales par le coit ou la masturbation. 

La paralysie de la vessie survient spontanément 
chez les vieillards, et par les seuls progrès de 
l’âge, à cette époqué de la vie où les propriétés 
vitales dont le pri cipe semble consumé, s’étei- 
gnent graduellement dans les organes; elle est un 
symptôme assez fréquent dans les fièvres adyna- 
miques caractérisées, comme on sait, par Pextrème 


débilité de toutes les puissances musculaires; on 


l'a vue résulter de la répercussion d’une humeur 
dartreuses'et de son transport sur la vessie. On s’ nd 
expose en gardant trop long-temps son urine. Si 
lon résiste à l'envie d’ uriner, le liquide, dont la 
quantité augmente sans cesse y porte un A: plus 


“oin la dilatation de la vessie, de nouveaux besoins 


se font sentir : on n’y satisfait pas; la contractilité 
des parois de nr est en quelque sorte vain cue 
par l'effort qu’exerce l'urine accumulée. Souvent 
il arrive que, retenu. par quelque motif, aprés 


avoir long- sed g résisté au besoin de rendre ses 


urines, on éprouve beaucoup de difficultés pour 
le faire. La liqueur coulé lentement, et la véssie 
paresseuse ne se débarrasse qu'avec peine de la 
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totalité. On à remarqué que la plupart des, gens de 
lettres et des savans mourotent de quelque affec- 
tion, organique aux parois de la vessie; or, les 
personnes. studiêuses , toutes celles qui ont l'habi- 
tude de la méditation, sont les plus exposées à 
cetterétention prolongée du liquide urinaire, qui, 
non-seulement surmonte les forces contractiles de 
l'organe, mais encore produit sur la membrane 
muqueuse une irritation d'où résultent l'inflam- 
mation catarrhale, la sécrétion d’une grande quan- 
tité de glaires qui, se mêlant à l'urine, diminuent 
sa fluidité, et rendent son écoulement plus diffi- 
cile. Le défaut d'exercice, une vie sédentaire, 
sont donc des causes fréquentes , non-seulement 
de la paralysie de la vessie, mais encore du ca- 
tharre vésical et des calculs urinaires. Tycho Brahé 
mourut d’une inflammation de vessie, pour s'être 
efforcé de retenir trop long-temps ses urines. Am- 
broise Paré cite à ce sujet l'observation d'un «jeune 
» serviteur qui revenoit des champs, menant en 
» croupe une honneste damoiselle, sa maïtresse, 
» bien accompagnée, et estant à cheval, luy print 
».de. vouloir pisser ; toutefois n’osoit descendre, 
» et moins encore faire son urine à cheval : estant 
» arrivé en cette ville, Paris, il voulut pisser; 
» Mais il ne peust nullement, et avoit de, très- 
» grandes. douleurs et espreintes, avec une sueur 
» universelle, et tomba presque en syncope. Et 
» alors l'on m’envoya quérir, et, disoit-on, que 
» Cestoit une pierre qui l’enguardoit de pisser; et 


D A 


Es 


tion peut survenir à la suite des e 
P es : 
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» estant arrivé, lui mis uné sonde dedans la vessie, 

» et pressay le ventre; et, par ce moyen, tirai 

» environ une pinté d’eau, et ny trouvay aucune 
» pierre; et depuis, ne s'en est senti. » G) 

Un des plus utiles précéptes de l'hygiène est 


.lonc d’uriner dès qu’on en sent le besoin, faute 


de quoi l’on s'expose à la paralysie de la vessie, à 


son inflammation, et même à la formation de cal- 


culs, par la précipitation des matières concres- 
cibles que renferme si Ps it 


: 3 k 


La vessie étant soumise à à l’influënce cérébrale, 


mn aine. 


on conçoit facilement que sa paralysie doit résul- 
ter de l’apoplexie, de la compression du cerveau, 


et de toute lésion de la moelle épinière. Bat, 


plusieurs pérpéue à 56 prou vent que la même affec- 
ces vénériens. 
Le Traité de Chopart, sur les maladies des voies 


urinaires, renferme plusieurs observationssur les 
# 


diverses causes susceptibles de produire la paraly- 
sie de la Yessie. Elles nous dispensent d'entrer dans 
de plus longs détails à ce sujet. # | 
La paralysie de la vessie se reconnoît à la réten- 
tion de l'urine, à une tumeur arrondie au-dessus 
du pubis, ‘tumeur qui disparoît TE on | Ah 


duit une sonde par laquelle s'écoule le fluid 


mulé : cette disparition de la tumeur par l’'éva- 
cuation de l'urine, sert à la faire distinguer de cer- 


Re 


(1) Liv. xvix, chap. z. 


de 
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tains abcès situés dans la région hypogastrique; 
on.s'y méprendroit avec d'autant plus de facilité, 
ŒFH comprimant ces tumeurs, on comprime.en 
même temps la vessie, et l’on Hé l’écoule- 
ment des urines. Élles coulent involontairement 
à une certaine époque de la maladie, mais le trop. 
plein seul s'évacue; c’est un véritable regorgement " 
à la fois dü à l’élasticité des parois de la vessie, et à 
la compression.qu "exercent sur elle le diaphragme 
et les muscles larges de l'abdomen. k: 
Les causes de la rétention des urines, que nous 
aYOMJUSGU ’àa présent examinées, frapnant le corps 
même de la vessie, empêchent les contractions in- 
dispensables à l’excrétion du. liquide. Celles qui 
nous restent à étudier produisent la rétention d’une 
autre manière. Elles consistent toutes en des ob- 
stacles. mécaniques, qui s'opposent à l'issue duli- 
quide dontla poche tend à se débarrasser. C'est ainsi 
que Jd'obturation de-son orifice par l’engorgement 
inflammatoire de son col, par la présence d'une tu- 
meur fongueuse, par ses Vaisseaux variqueux, par 
le gonflement de la prostate dont il est environné, 
par:la compression qu'exerce- une tumeur. voisine, 
par un. calcul ou par un.caillot de sang ; soppo- 
sent au passage de l’urine dans le canal de l’urètre 
qui. doit la transmettre au dehors. Les obstacles 
peuventaussi exister dans ce canal; ses rétrécisse- 
mens sont même les causes les plus fréquentes de 
la rétention* d’urines, et sur dix malades qui en 
sont affligés , huit au moins le doivent à Poblité- 
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ration de l’urètre, un, environ , à la paralysie de 
la vessie, et le dixième, aux autres causes, telles 
que l’inflammation du col de ce viscère, le ma 
ment de la prostate, un calcul etc. 

_L’orifice par lequel la vessie pousre les urines 
dans l’urètre, a si peu de largeur, qu'on ne doit 
port être surpris de la facilité avec laquelle il se 
bouche par le gonflement inflammatoire dont il est 
quelquefois le siége. Il suffit de.quelques excès de 
liqueurs ou de D. d’une marche forcée ,etc., 
pour déterminer cette inflammation sur des indi- 
vidus forts , pléthoriques et sujets au flux hémor- 
roidaire. Les cantharides portent spéciatemen tleur 
influence sur le col de la vessie, dont elles tendent 
à produire l’inflammation. Enfin , cette affection 
peut. s'y propager de l'urètre, dans certaines go- 
norrhées virulentes, on ae par des injections 
répercussives, | 


La vive douleur Fi s'accompagne la cr: 
d'uriner, lorsqu'elle est produite par cette cause, 
le sentiment intérieur d’une ardeur brülante vers 
le col de la vessie da fièvre, etc., servent à faire re- 
connoitre f’inflammation. 

L'introduction de la sonde est séhile capable d'in- 
diquer l’existence des tumeurs fongueuses et de 
l'état yariqueux du col de la vessie: L'excessif dé- 
veloppement de l'angle antérieur du trigone vési- 
cal, peut le boucher d’une manière Muse ou moins 
complete ; mais rarement cette portion. satlante 
acquiert un volume assez considérable. Des fon- 
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gosités élevées de sa membrane interne , plus ou 
moins près de son orifice, peuvent se porter contre 
celui-ci, et mettre obstacle à l’écouiement des 
urines : le même empêchement peut résulter de la 
dilatation variqueuse des veines voisines. Dans ces 
cas, l’on sent une résistance molle , au momentoù 
l'extrémité dé la sonde pénètre dans la poche uri- 
naire, et l’on fait couler ordinairement quelques 
gouttes de sang. ” Le F 

Le gonflement squirrheux de la glande prostate, 
symptôme heuretisement assez rare de l'affection 
siphilitique , est une des causes les plus fâcheuses 
de la rétention des urines. Le col de la vessie ém- 
brassé par ce corps glanduleux / peut éprouver un 
tel degré de constriction , par sa tuméfaction et son 
durcissement, que la sortie des urines, d’abord 
difficile , devienne absolument impossible. Ce cas 
est d'autant plus grave , que l’engorgement résiste 
aux traitemens anti-vénériens les plus métho- 
diques , et que la sonde ne peut maintenir dilatée 
la portion prostatique du canal, qu'autant de 
temps qu'elle y sera laissée. 

Des caillots de sang et des calculs vésicaux se 
présentent parfois à l'orifice de la vessie, et bou- 
chent ce passage; mais ces corps, susceptibles de 
se déplacer, ne sont que de légers obstacles ; le 
moindre mouvement suffit pour les lever, et l'in- 
troduction:de la sonde, en les repoussant dans la 
cavité du viscère, fait bientôt cesser la rétention 
qué leur présence occasionne. 
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Mais nous l'a avons déjà dit, les rétrécissemens du 
canal de urètre sont les causes les plus ordinaires 
de la rétention des urines. En vain la vessie jouit 
de toute la contractilité nécessaire pour l'expulsion 
du liquide, en vain son col leur prête une issue 
facile , le rétrécissement d’un point quelconque du 
canal qui doit les transmettre au dehors les arrête 
dans leur COUTS , et, . suivant ses degrés, ralentit 
leur sortie, ou s’y oppose tout à-fait. 

‘La membrane muqueuse de l’urètre s 'épaissit 
par des inflamm ue répétées, et lorsque cet effet 
a lieu dans les parties les plus étroites du canal, 
comme dans sa portion memñbraneuse, ou dèns 
celle que la prostate enveloppe, on conçoit que 
la moindre augmentation dans l'épaisseur de la 
membrane doit en produire l’oblitération. L’in- 
flammation blennorrhagique commence ordinai- 
rement par la fosse naviculaire, s'étend plus ou 
moins du côté de la vessie, et parcourt quelque- 
fois toute la longueur du canal; or, toute per- 
sonne qui à eu un ou plusieurs écoulemens véné- 
riens par le canal de l’urètre , reste plus ou moins 
exposée à un rétrécissement consécutif, et, par 
conséquent, à la rétention des urines. D'ailleurs, 
la sensibiiité exaltée, l’état continuel d'irritation 
dans lequel reste la mémbrane muqueuse après 
dusicurs blennorrhagies, y entretiennent un plus 
grand afflux d'humeurs, et doivent tendre, par 
conséquent, à augmenter sa densité. C'est par 
cette raison qu'il n’est point rare de voir le rétré- 
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cissement se former par degrés, lors même que 
l'écoulement blennorrhagique a cessé depuis long- 
temps. Le jet des urines diminue chaque jour de 
grosseur ; elles sortent en tournoyant; bientôt 
elles ne coulent plus que bifurquées ; enfin, on 
les LOU suinter goutte à goutte, et chaque exCré- 
tion demande les plus grands efforts. Lorsque la 
difficulté d'uriner est. portée à . ce dernier degré 
désigné par le terme de:strangurie, il suffit. du 
moindre excès pour occasionner la rétention com- 
plète des'urines, par loblitération: absolue du 
canal. f ‘; #4 
Outrelesinflammätions blennorrhagiques,d’au- 
tres causes peuvent occasionner le rétrécissement 
de l’urètre. Les excès de la masturbation entre- 
tenant dans la verge une irritation continuelle:, 
y ont quelquefois donné liéu. J'ai vu; en 1796, 
à l’hôpital:de la Charité, un dragon sur qui le 
rétrécissement de l’urètre avoit été produit par la 
torsion virulente du pénis. Cethomme, semblable 
à celui dont parle Albinus, et qui, par la même 
cause, fut atteint d’un anévrisme des corps ca- 
verneux, voulut saillir de force une fille robuste; 
celle-ci, pour réprimer ses ardeurs , saisit saverge, 
et la tordit avec force: IL éprouva une vive dou- 
leur dans l'endroit où le tiraillement avoit été le 
plus considérable; c’étoit vers l'union du pénis 
avec le scrotum : quelques gouttes de sang s’écou- 
lerent, le canal se tuméfia , et offroit Jaris cet en- 
droit une espèce de AASÈN & Le cours des urines, 
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d’abord gêné, fut entièrement empêché. L'usage 
prolongé des sondes élastiques guérit cette réten- 
tion d’urines, en rendant au canal son diamètre ; 
mais on devine aisément combien des cas de ce 
genre doivent être rares. 

Le canal de l’urètre se dilate derrière l'obstacle ; 
et si les efforts d’ expulsion sont considérables ou 
répétés , : ses parois se déchirent, l'urine passe à 
travers la crevasse et s 'infiltre dans le tissu cellu- 
laire du périnée ; la rupture est-elle très-srande , 
la vessie contient-elle beaucoup d’urines, et Le 
malade fait-1l beaucoup d'efforts pour s’en débar- 
rasser, ke hquide passe en grande quantité dans 
le tissu cellulaire, et se répand au loin; un dépôt 
urineux se forme; et, comme l’irritation que pro- 
duit le fluide extravasé est continuelle et augmente 
sans cesse, la gangréne succède bientôt à l'in- 


flammation ; : |a Suppuration en est la suite assez 


prompte, sans les urineése répandent en 


moindre quantité; enfin,.les épôts urineux sont 
long-temps tuberculeux,, dans les cas où la cre- 
vasse faite aux parois du canal est si légère, que 
l'urine en suinte goutte à goutte. 4 2 0 0 
Quelle que soit, au reste, la terminaison de ces 
Pc urineux ; que lagangrène ou la suppuration 
en soient la suite , et que cette dernière s'établisse 
plus ou moins vite, des fistules urineuses succé- 
"dent à leur ouverture; c’est ainsi que se termine 
cette rétention d’urines dépendante de Pobstruc- 
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tion du canal de l’urètre, lorsque l’art ne réussit 
point à lever cette obstruction. | 

Les causes qui la produisent peuvent être mo- 
biles; c’est ainsi qu'un calcul, chassé avec beau- 
coup d'efforts da la vessie, parcourt difficilement 
le canal de l’urètre, s'arrête plus ou moins loin 
dans ce canal; et comme sa forme inégale permet 
aux urines de couler en partieentre lui et les parois 
de l’urètre , la pression latérale exercée derrière 
l'obstacle se borne à la simple dilatation du canal, 
Si la difficulté d’uriner, produite par cette cause, 
dure quelques jours, le canal dilaté perd son res- 
sort et reste plus large dans cet endroit; l'excré- 
ton des urines est dérangée à la suite dercet acci- 
dent; le liquide remplit la poche résultante de la 
dilatation au moment où la vessie cesse de le pous- 
ser au dehors; l’urine en couleroit goutte à goutte, 
et saliroit les vétemens du malade, si, par une 
, 11 n’en déterminoit la sortie. 


pression extérieure 
on des urines, deux indica- 


tions se présentent ; évacuer le liquide retenu, 
c'est la plus urgente, et détruire l'obstacle qui 
s'oppose à son expulsion. Il est rare qu'au moment 
où l’on est appelé, le malade n’ait déjà commis 
quelque imprudence ; presque tous ont abusé des 
boissons diurétiques, et, par ces remèdes inconsi- 
dérés, ajouté à la gravité du mal, en augmentant 
la quantité des urines. | 
L'introduction , dans la vessie, de la sonde. 
creuse, par laquelle doit s’écouler l'urine, porte 


SR 
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le nom de cathétérisme; cette opération délicate 
exige un praticien exercé, et suppose la parfaite 
connoissance des régles qui vont ètre exposées. 

. On y emploie l'instrument connu sous le nom 
de sonde, ou d’algalie; c'est une longue canule 
recourbée vers l’une de ses extrémités, terminée 


en cul-de-sac, et sur les côtés de laquelle sont 


deux ouvertures ovalaires; cette extrémité et les 
trous latéraux dontelleest percée, senomment bec 
et yeux de la sonde; l’autre extrémité droite, plus 
large et plus évasée, a reçu le nom de pavillon; 
elle porte latéralement deux petits anneaux dans 
lesquels se passent les fils destinés à assujettir l'in- 
strument , lorsque après l'avoir introduit on le 
laise quelque temps dans le canal. La longueur 
des sondes varie de sept à onze pouces; il en est de 
même de leur grosseur, et l’on sent aisément que 
chaque chirurgien doiten avoir de divers calibres 
et de longueurs différentes; car la sonde conve- 
nable à un enfant très-jeune ne peut servir à un 
homme adulte, On les fibrique d'argent, et on ÿ 
adapte un stylet assez gros vers l'extrémité qui 
répontl au bec de la sonde, pour que, remplissant 
parfaitement le canal, il bouche tellement les 
yeux de l'instrument, que la membrane de l’urètre 
ue puisse s’y engager, et donne à cette partie de 
l'instrument assez de solidité pour surmonter les 
résistances qu’opposent les rétrécissemens de ce 
conduit. Comme il faut souveut, pour ies faincre, 
employer uneforce assez grande, on est mainte- 
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nant dans l’usage de donuer beaucoup d'épaisseur 
aux parois de la sonde. On ne se sert plus aujour- 
d’hui de celle en S de J.-L. Petit, avec laquelle on a 
moins de force pour vaincre Les obstacles. L’avan- 
tage que présentoit cette espèce de sonde de moins 
fatiguer l’urètre, dont elle imite les courbures, ne 
doit plus être compté depuis l'invention des sondes 
flexibles de gomme élastique, bien préférables à 
toutes les autres, lorsqu'il s’agit de laisser l’in- 
strument dans le canal. 

Ces sondes élastiques, rendues étés par un 
stylet de fer, suffisent pour pratiquer le cathé- 
térisme, dans les cas où le canal est parfaitement 
libre; par exemple, dans les rétentions d'urine 
occasionnées par la paralysie de la vessie; mais elles 
plient trop aisément, et ne valent rien toutes les 
fois qu’il s’agit de fonde un peu. Cependant lors- 
qu’on soie pour un rétrécissement du canal, il 
faut d’abord introduire la sonde de gomme élas-. 
tique garnie de son mandrin; et si l’on sent qu'elle 
plie contre l'obstacle, recourir à dax d'argent 
pour le surmonter. dé : 

Le malade étant couché sur le côté gauche de 
son lit, le chirurgien tenant le cathéter de la main 
droite, dont le pouce appuie sur la convexité de 
l'instrument, tandis que les quatre derniers doigts 
sont appliqués sur sa concavité, saisit la verge avec 
la SALE découvre le gland, et porte l’ex- 
trémité de la sonde dans le canal de l’urètre. Il 
aura dû auparavant la graisser avec de l'huile, on 
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mieux avec du cérat ou du beurre, qui offrent 
l'avantage de la rendre glissante, et d'empêcher 
que des caillôts de sang n’en bauchent les yeux au 
moment même où l'introduction vient d’être faite. 
La concavité de la courbure de la sonde est tournée 
vers le bas-ventre (1); on l’insinue en couchant la 
_ verge sur l'instrument qua enfonce, et qui doit 

Fe autant PU. qu ‘on e pousse que parce 
qu'on tire, et qu'on étend la verge sur lui. 
Le dt art de sonder, dit Ledran (2), est qu’il 
y aitune espèce de concert entre la main qui tient 
la verge et celle qui tient la sonde; car elles doi- 
vent, pour ainsi dire, s'entendre de m: 
qu nltephstiténnett la sonde soit poussée dans la 
verge, et la verge tirée sur la sonde. Cette'atten- 
tion est nécessaire, principalement quand le bout 
de la sonde passe à l'endroit où l’urètre se courbe 
sous le pubis; je puis assurer, ajoute-1il, qu'en 
sondant, je pousse plus la verge sur l’algalie, que 
je ne pousse l’algalie dans la verge. | 
Lorsque le bec de la sonde est arrivé au- -dessous 


PA A offriroit une dite er 0 on croi se 
voir obligé à introduire la sonde, en dirigeant d’abord sa 
concavité en bas, pour la ramener en haut au moment où le 
bec de l'instrument seroit arrivé sous la sym physe des pubis. 
Cette manière peu naturelle, nommée 4e tour de mañtre, a 
été sans doute inventée par les premiers lithotomistes , jaloux 
de dérober la connoïssance de leurs procédés. 

(2) Traité des Opérations de Chirurgie, page 90: 

» “+ 
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de la symphyse du pubis, on doit éloiguer peu à 
peu son pavillon de l'abdomen, et l'abaisser par 
un mouvement d'arc de cercle léger et gradué. 
Cette manœuvre, ainsi dirigée , relève doucement 
l'extrémité de l'instrument, etle fait pénétrer dans 
la vessie, tandis qu’un abaissement brusque, dans 
lequel la sonde exécuteroit un mouvement de 
bascule, porteroit son extrémité contre la partie 
inférieure de la symphyse du pubis: Le défaut de 
résistance , les mouvemens que l'extrémité de la 
sonde exécute avec facilité, et surtout la sortie 
des urines, au moment ou l'on retire le styler, 
assurent quelle est entrée dans la vessie. Si les 
urines he couloient point, ousortoient avec peine, 
il faudroit porter de nouveau le stylet dans la 
sonde, ou bien y injecter de l’eau tiède, pour en 
déboucher les ouvertures. Lorsque ces moyens ne 
suffisent pas pour déplacer les caillots qui s'op- 
posent à l'écoulement du liquide, on est obligé 
de la retirer pour l’introduire une seconde fois. 
L'opération du cathétérisme est généralement 
facile dans les cas où le canal de l’uretre est libre de 
tout rétrécissement; on devra donc, toutes les fois 
que la rétention des urines dépend de la paralysie 
de la vessie, se servir de sondes du plus gros Ca- 
bre. Leur extrémité est moins sujette à s'engager 
dans les lacunes muqueuses du conduit.Les parois 
du canal mieux tendues ne forment point cés plis 
qui deviennent des obstacles pour une sonde plus 
petite. La courbure des sondes doit être douce, et 
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n'occuper que le tiers environ de la longueur de 
l'instrument. Un assortiment complet se compose 
non-seulement de sondes de diverses dimensions 
pour les différens âges; elles doivent encore être 
plus ou moins courbées, afin de s’accommoder à 
la direction de l’urètre, un peu différente chez les 
divers individus. J.-L. Peut observe que ce canal 
est plus courbé vers son extrémité vésicale sur les 
individus dont le pubis est très-élevé. La courbure 
naturelle du canal est augmentée d’ailleurs par le 
fait de la distension énorme de la vessie, et c’est 
ce qu'aucun auteur n'a remarqué. Lorsqu'elle 
s'élève au-dessus des pubis, son bas-fond remonte, 
etil arrive un moment de réplétion extrême , OÙ, 
semblable à la matrice dans les derniers temps de 
la grossesse, cette poche semble faire effort pour 


passer du bassin dans la cavité de l'abdomen. Cet 


effet est porté très-loin chez les enfans, parce que 
leur bassin étant peu développé, la vessie s’est 
bientôt élevée au-dessus des pubis. 

Si l'introduction des sondes dans la vessie para- 
lysée est une opération facile, les plus grandes 
difficultés se rencontrent lorsqu il existe un rétré- 
cissement de l’'urètre. Alors un obstacle arrète 
l'extrémité de l'instrument; pour le franchir, on 
est obligé d'employer un certain degré de 8 CEX 
et lorsqu'on surmonte cette résistance, il semble 
qu’on déchire un tissu d’une certaine consistance; 
la sensation est la même qu’on éprouveroit en 
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enfoncant la sonde dans le tissu parenchymateux 
de la rate ou du foie. "on 
On Ss’aide de divers secours pour faciliter le ca- 
thétérisme dans cés cas de rétrécissement extrême 
du canal de l’urètre. On se sert de sondes d'argent 
plus ou moins fines, et cependant fortes à raison 
de la grande épaisseur de leurs parois ;on introduit 
l'indicateur de la main gauche dans l'anus, afin 
de diriger le bec de l'instrument, et de prévenir 
ses déviations. Enfin on saigne le malade, et on 
le met dans un bain tiède, pour dissiper l'état 
d'irritation et de spasme qui, dans certains cas, 
s'oppose à l'introduction. Hunter trouvoit de l’a- 
vantage à placer dans le canal une bougie très-fine, 
qu’il enfonçoit jusqu’à l’obstacle , et qu'il retiroit 
pour recommencer les tentatives de cathétérisme. 
Guidés par la connoissance plus exacte des par- 
ties, enhardis par la nécessité , les chirurgiens de 
nos jours font de plus grands efforts pour pénétrer 
dans la vessie sans recourir à la ponction, et y 
réussissent presque constamment. On va même 
jusqu’à donner une forme conique au bec de la 
sonde, afin qu'il se fraie à travers les callosités de 
l’'urètre un passage plus facile. Si, dans ces efforts 
poussés trop loin, on fait une fausse route, et sl, 
comme on l’a vu, perçant la prostate, on pénètre 
dans la vessie par une autre voie que par son 
orifice , le cas est encore moins grave qu'à la suite 
de la ponction , Soit au-dessus , soit au-dessous du 
pubis. D'ailleurs , cette opération dangereuse par 
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l'infiltration urineuse à laquelle elle expose, n’est 
qu une ressource momentanée; elle ne dispense 
point du cathétérisme; il faudra toujours en venir 
à cette opération, forcer les obstacles, pénétrer 
dans la vessie, par les voies naturelles , au travers 
de l’urètre rétréci. En effet, la cause de la maladie 
ne peut être détruite que par la dilatation du canal, 
et le séjour prolongé de la sonde est seul capable 
d'effectuer cette dilatation. Enfin, dans les occa- 
sions nombreuses où lsù malades n ’invoquent les 
secours de l’art qu’à cette époque de la maladie où 
l'effort des urines a déjà déchiré l’urètre, l’incision 
de labcès urineux satisfait à l'indication la plus 
urgente, et permet de réitérer les tentatives pour 
pénétrer à travers le rétrécissement. 
Lorsqu’'en usant du degré de force avoué par la 
_ prudence, et par le moyen de toutes les précau- 
tions indiquées , on est parvenu dans la vessie, il 
faut, les urines s'étant écoulées, substituer une 
sonde dégomme élastique à l’algalie d'argent, dont 
la présence seroit trop incomiode aux malades, 
lors même que courbée en S, elle imiteroit ]a 
double courbure du canal ; cependant, comme le 
cathétérisme est plus difficile avec ces sondes, et 
que; malgré le stylet de fer qui les rémplit, elles 
ont moins de force pour vaincre les obstacles , il 
est prudent de laisser celle d'argent pendant les 
premières vingt-quatre heures, si. l'introduction a 
coûté beaucoup de peine. Pendant ce séjour de 
% courte durée, élle établit la voie à travers la- 
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quelle il sera plus facile de conduire la sonde élas- 
tique. | 

On la fixe dans le canal dé l’urètre en attachant 
à son pavillon un ruban de fil de coton, qu’on lie 
ensuite autour de la verge; Sans celte précaution ; 
linstrument pourroit sortir durant le sommeil ; 
ses mouvemenis peu limités blesseroient le canal 
et causeroient beaucoup de douleurs; enfin , on 
peut l’assujettir au moyen d'un bandage de corps, 
ou mieux encore se servir de l’anneau élastique 
récemment-inventé par Delacroix. 

Les meilleures sondes de gomme élastique ont 
besoin d'être renouvelées au moins tous les vingt 
jours ; quelque soignée qu’ait été leur fabrication, 
l'action continuelle de l'urine et des mucosités 
urétrales altère lenduit; des incrustations s’y for- 
ment: leur surface devient raboteuse; elles bles- 
sent alors les parties, et causent surtout, des souf- 
frances inOuIes , en déchirant la membrane de 
l’uretre au moment où on les retire. 

Il est certains cas, à la vérité fort rares, ou le 
cathétérisme ne peut suppléer à la ponction de la 
vessie; tel seroit celui d’un individu qui, tour- 
menté depuis plusieurs jours par une rétention 
d'urines, dont les symptômes seroient parvenus 
au plus haut degré, auroit déjà subi plusieurs in- 
troductions infructueuses. Si la sonde, guidée par 
des mains imbabiles, a pratiqué plusieurs fausses 
routes, etque, soit dé canal, soit le col de:la ves- 
sie, irrités par ces tentatives douloureuses, se $ 
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trouvent dans un état d’inflammation qui se pro- 
page à la vessie, et fasse craindre la gangrène 
de cet organe, 1 faut recourir de suite à la 
ponction. ” Ÿ 

On la fait en perçant sa paroi. antérieure avec le 
“trois-quarts courbe du frère Gosme , que l’on en- 
fonce à travers la paroi antérieure de l'abdomen, 
immédiatement au-dessus de la symphyse des pu- 
bis, et non point à un pouce: ou deux de ces os, 
comme Sharp et Bell en donnent le précepte; car 
non-seulement l'épaisseur des parties que le trois- 
quarts doit traverser sera d'autant plus considé- 
rable que l’on s’approchera davantage de l'ombi- 
lic, mais encore la vessie qui s'élève en se plaçant 
entre le péritoine et les muscles droits du bas- 
ventre, descend lorsque l'urine est évacuée, et 
tend d'autant plus à abandonnerla canule du trois- 
- quarts, que la ponction aura été faite dans un lieu 
plus élevé. La plaque adaptée par le frère Cosme 
à la canule courbe, propre à la ponction de la ves- 
sie au-dessus des pubis, sert à fixer cette canule, 
dont le séjour dans le viscère s’oppose à l’infiltra- 
tion de l'urine dans le tissu cellulaire; sa présence 
établit un conduit artificiel par lequel les urines 
pourroient s écouler dans la suite, sans que leur 
infiltration fût à craindre, si l’on ne travailloit à 
rétablir leur cours naturel, en introduisant et 
en laissant une sonde de gomme élastique dans le 
canal de l'urètre, jusqu'à cé que cette fistule soit 
Oblitérée. 
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La ponction de la vessie peut encore être faite 
au-dessous du pubis, ou par le rectum; mais la 
ponction bypogastrique est préférable à ces deux 
procédés. Dans l’un, après avoir placé le malade 
comme pour la taille latérale, on enfonce un trois- 
quarts long et droit au milieu de l'intervalle qui. 
sépare l'anus de la tubérosité de l’ischion, en ayant 
soin de difiger sa pointe en avant, comme si l'on 
vouloit la faire sortir par l'ombilic. La vessie se 
trouve percée dans son bas-fond, entre la pro- 
state et l'insertion de l’uretère. Cette ponction est 
moins facile que la précédente; elle expose à la 
lésion des viscères renfermés dans le bassin; d’ail- 
leurs, elle intéresse la vessie près de son col, et 
c'est presque toujours l'inflammation excessive de 
cette partie de la poche qui rend sa ponction in- 
dispensable. 

La ponction par le rectum peut être pratiquée : 
avec le trois-quarts courbe, qui sert à celle par- 
dessus le pubis. On place le malade comme pour 
l’opération de la taille latérale; on porte le doigt 
indicateur de la main gauche dans l’anus; et lors- 
qu’au moyen de ce doigt on a reconnu la tumeur 
formée par le bas-fond de la vessie dilatée, on s’en 
sert pour conduire le trois-quarts que l’on enfonce 
d’arrière en avant, à travers la cloison récto-vési- 
cale ou l'union cellulaire des parois du rectum et 
de la vessie. L’incommodité qui résulte de la pré- 
sence continuelle de la canule dans l'intestin, le 
ténesme qu'elle occasionne, la difficulté de l'assu- 
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…jettir.. ont fn abandonner ce procédé pour la 
ponction hypogastrique. . 

L’urine retenue étant évacuée par le moyen de 
la ponction , on laisse dans la plaie Ja canule assu- 
jettie, et l’on débouche de temps à autre cette der- 
nière, afin de permettre l'écoulement des urines. 
Ééndidant on n'oublie point qu'il importe de re- 
tablir les voies naturelles par l'introduction des 
sondes ; et, comme la difficulté de les faire passer 
est extrême, on élargira peu à peu le canal par 
l'emploi des bougies dont on augmente graduel- 
lement la grosseur. Mais dès que l'introduction 
de la sonde est possible, il faut la substituer aux 
bougies, qui ont le désavantage d’ empêcher lé- 
coulement du liquide pendant qu'elles occupent 
le canal, Les urines sortent par la sonde qu’on 
laisse toujours ouverte , afin de prévenir l’accumu- 
lation du liquide “He la vessie : la fistule pro- 
duite par la ponction se ferme, et tous les soins 
se réduisent: à porter la Free du canal aussi 
loin qu'il est possible. Mais nous reviendrons sur 
les moyens à employer pour guérir les rétrécisse- 
mens de l’urètre PRE nous aurons dit ce qu'il 
faut faire après ee M, des urines , dans les 
cas où leur rétention dépendroit d’une autre cause 
inhérente aux parois de la vessie, ou bien étran- 
gère à ce viscére. ni. 

La paralysie de la vessie, dépendant de la ré- 
percussion d’une dartre , exige l'application d'un 
vésicatoire sur l'endroit qu’occupoit léruption 


458 HÉTENTION 

supprimée. La continence rétablit les forces de la 
vessie, débilitée par l’abus des jouissances et les 
exces de lonanisme. La paralysie dépendante de 
la pression qué les fluides exercent sur le cerveau 
dans l’apoplexie; celle qui résulte d’une lésion de 
la moelle de l’épine, et dans laquelle les membres 
inférieurs partagent le sort de la vessie, et sont 
privés comme elle de la contractilité volontaire, 
n'étant que le symptôme d’une affection plus 
grave, c'est contre cette dernière que doivent être 
dirigés les remèdes. La paralysie oceasionnée par 
la rétention prolongée des urines, se dissipe d’ elle- 
même, s1 le sujet est d’ailleurs jeune et robuste; 
mais celle qui reconnoît la vieillesse pour cause 
est des plus difficiles à guérir. Comment rendre à 
l'organe sa contractilité usée par le temps? On con- 
seille néanmoins, dans ces cas, l'usage des diu- 
rétiques les plus actifs ; on ordonne des frictions 
sur la région du pubis et sur les lombes ; on peut 
même appliquer un large vésicatoire sur la face 
posterieure du bassin, administrer la poudre de 
cantharides à l’intérieur, et même injecter des 
eaux thermales sulfureuses, ou, des infusions de 
plantes légèrement détersives# LÉ de dissiper par 
cette excitation intérieure l’atonie de l'organe. 

_ Qui croiroit que les antiphlogistiques et les dé- 
bilitans conviennent quelquefois dans une mala- 
die essentiellement asthénique? Cependant, lors- 
que la rétention prolongée des urines a occasionné 
l'inflammation de la vessie, l'emploi des bains 
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tiedes, des fomentations de méme nature sur le 
bas-ventre, les boissons mucilagineuses convien- 
nent éminemment. On ne doit point alors laisser 
la sonde à demeure, de peur qu’irritant sans cesse 
les parois de la vessie, elle n’entretienne Life 
mation. 

Il n’est point avantageux de à D dans l’ure- 
tre, s1 la vessie est paralysée , et c’est à tort que 
les auteurs en ont donné le précepte. L'air, en 
effet, s’introduit par cette voie dans la poche qui 
ne revient point sur elle-même; 1l prend la place 
de l’urine, stimule douloureusement la membrane 
interne, augmente la sécrétion des mucosités, rend 
les urines glaireuses et précipite la mort des ma- 
lades. Il vaut donc mieux pratiquer le cathété- 
risme plusieurs fois par jour. Le malade a bientôt 
appris à se passer du secours des chirurgiens, et 
fait lui-même l'introduction de la sonde. M. de 
Tott, célèbre par son long séjour chez les Turcs, 
affligé d’une paralysie pare: durant les trente 
dernières années de sa vie, et ne pouvant uriner 
qu'au moyen des sondes , se les introduisoit avec 
une dextérité singulière. | 

Il est temps de passer à la thérapeutique parti- 
culière des rétentions d’urine dépendantes d’un 
obstacle existant au col de la vessie, ou dans le 
canal de l’urètre. Les saignées, les bains tièdes, 
les boissons mucilagineuses, conviennent dans 
linflammation du col de la vessie comme dans 
celle de son Corps; soit que cette phlegmasie dé- 
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pende de l’abus des cantharides, ou qu'elle soit 
due à l’injection de quelque substance irritante 
dans le canal de l’urètre, à la suppression d'hé- 
morroides habituelles , à l'excès des boissons spi- 
ritueuses , aux coits trop répétés, aux fatigues de 
l'équitation, etc. 

L'obstruction causée par l'engorgement squir- 
rheux de la prostate exige l’usage habituel des 
sondes dont on augmente graduellement le cali- 
bre. Aussitôt qu'on retire ces corps dilatans, la 
rétention d'urine reparoit; aussi cette cause de la 
maladie est-elle réputée la plus, fâcheuse. L'usage 
de la sonde est aussi le seul moyen à employer 
dans les cas de tumeurs fongueuses ou d’engorge- 
ment variqueux du col de la vessie ; enfin 1l est le 
meilleur dans ceux de simple rétrécissement, ou 
d'oblitération complète du canal de l’urètre. 

‘On a vu, par l’ouxerture des cadavres, que ces 
empêchemens au cours des urines étoient dus à 
l'épaississement de la membrane muqueuse du 
canal. On n’a presque jamais trouvé ces brides et 
ces carnosités que les anciens accusoient si fré- 
quemment, et dont la destruction leur paroissoit 
essentielle à la curation de la maladie. 

L'usage habituel des sondes de gomme élasti- 
ae dont on augmente la grosseur chaque fois 
qu'on les renouvelle, est un moyen de guérison 
long et difficile. On a donc cherché des remèdes 
plus prompts et plus énergiques. Les caustiques 
ont dû s'offrir les premiers. Du temps de Paré, 
CE he 
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on poussoit jusqu'à l’'obstacie une bougie enduite 
de vert-de-gris, de poudre d’alun, ou de tout 
autre cathérétique ; mais les douleurs cuisantes 
et la vive inflammation produites par ces remèdes, 
en ont fait abandonner l'usage. Loyseau guérit 
Henri 1v d’un rétrécissement de l’urètre, suite de 
plusieurs gonorrhées , en portant dans l'endroit 
du rétrécissement un petit trochisque fait avec la 
poudre de sabine incorporée dans le beurre frais. 
Il laissoit ce médicament toute la nuit; et le len- 
demain , après que Île roi avoit uriné, il faisoit une 
injection rafraîchissante ; il substitua la tutie et la 
poudre d’antimoine à celle de sabine. Le rétrécisse- 
ment guérit en douze jours. Pendant la durée de ce 
traitement, Henri 1v eut des vomissemens et quel- 
ques accès de fièvre. « Et lors, dit Loyseau, mes 
» envieux faisoient courir le bruyct que j'estois 
cause du mal du roi, par mes remèdes et instru- 
» mens; mais le roi, assuré de ma fidélité et re- 
» cognoissant bien que cela venoit d’ailleurs, me 
» fit la faveur de parler pour moy, et me jus- 
» tifia » (1). J. Hunter avoit adopté une méthode 
peu près semblable, dans les cas où le canal de 
l’urètre, entièrement obstrué, ne peut livrer pas- 
sage à la bougie la plus fine. Il introduisoit jusqu'à 

l'obstacle une sonde, ou canule, dont l'extrémité 
étoit bouchée par un stylet à bouton. Alors il reti- 
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(1) Observations médicales et chirurgicales, par G. Loy- 
seau. Bourdeaux , 1617, page 8. 
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roit le stylet, et lui en substituoit un autre, ter- 
miné par une espèce de porte-crayon, dans Îe- 
quel étoit fixé un morceau de pierre infernale. On 
sent aisément qu'au moyen de la canule, le caus- 
tique ne peut agir que sur la partie du canal où 
cet instrument est arrêté. Après l'avoir tenu ap- 
pliqué pendant une minute, îl le retiroit par 
Ja canule, puis injectoit de l'eau par la même 
voie, afin d'entraîner au dehors les portions du 
remède qui auroient pu se détacher, et porter 
une impression trop vive sur le canal. Cette ap- 
plication , tous les jours réitérée, devoit être 
continuée jusqu'à ce que la sonde püt pénétrer 
dans la vessie. & 
Outreladouleuretl’inflammation qu'occasionne 
l'emploi des caustiques, comment en limiter l'ac- 
tion à la partie engorgée ? Ces remedes ne peuvent- 
1ls pas détruire l'épaisseur entière des parois de 
l’urètre ? et si, portés au voisinage du col de la 
vessie ils échappent et pénètrent dans ce viscère, 
quel danger n’entrainera pas leur action & L’em- 
ploi des caustiques, celui des bougies emplastiques 
et médicamenteuses, sont aujourd’hui absolument 
abandonnés par les chirurgiens éclairés. La com- 
pression mécanique exercée par les sondes élas- 
tiques, suffit pour obtenir la dilatation ‘dans les 
cas de rétrécissemens les plus opiniâtres. Or, la 
possibilité d'introduire ces sondes existe toujours 
lorsqu'on leur a frayé la voie par l'introduction 
d'une algalie d'argent, forte, et dont le bec pré- 
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sente une pointe conique plus propre que celle 
des sondes ordinaires à s'insinuer au travers des 
obstacles. | 

Ta présence des sondes, même élastiques et 
flexibles , dans le canal de l’urètre, est assez dou- 
loureuse les premiers jours, pour forcer le malade 
degarder le lit et la chambre ; quelquefois même 
la sensibilité du malade est telle, qu'il ne peut en- 
durer leur présence, et qu’on est obligé d’user des 
calmans, soit à l'intérieur, soit en injection avant 
de le soumettre à leur usage. L'irritation que la 
sonde exerce sur les parois du canal, souvent pro- 
duit l’engorgement inflammatoire du testicule. 
On le combat par les saignées, les applications 
émollientes et la suspension de l'usage de la sonde, 
jusqu'à cé que cette inflammation sympathique 
soit dissipée. Une sécrétion mucoso-purulente 
s'établit dans l’urètre ; elle est surtout abondante 

aux endroits rétrécis ; aussi les parois de la sonde 
sont-elles là macérées plus qu'ailleurs, et cou- 
vertes d’une mucosité blanchâtre. On juge des 
progrès vers la guérison par la quantité et la qua- 
lité de ces matières, et par la facilité plus ou 
moins grande qu’on éprouve pour faire pénétrer 
les sondes, dont on augmente graduellement la 
grosseur. a LT 
On n’en doit cesser l’usage qu’à l’époque où 
celles du plus gros calibre sont introduites sans 
obstacle, et lorsque tout écoulement muqueux par 
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où l’on s'aperçoit qu’elle fatigue la vessie et déter- 
mine la fièvre par sa présence. M. H......, par suite 
de plusieurs gonorrhées, pissoit avec beaucoup 
de difficulté, et mettoit plusieurs minutes pour 
rendreses urines, qui couloient avecefforts par un 
jet mince, tournoyant et bifurqué. Il étoit en outre 
incommodé par un écoulement muqueux très- 
abondant. J'introduisis d'abord une sonde du plus 
petitcalibre; après huit jours, je la remplaçai par 
une sonde plus grosse; au bout de trois mois j'en 
mis une dernière, dont le volume égaloit celui 
du petit doigt. La grosseur de celle-ci étoit telle, 
qu’elle me sembloit surpasser le diamètre naturel 
du canal dans ses parties membraneuse et prosta- 
tique. Cependant elle pénétra sans beaucoup d ef- 
forts , et sa présence n ’empéchoit point le malade 
de vaquer à ses affaires. Enfin il en cessa l’usage; 
et voyageant , 1l m'écrivoit, au bout de six mois, 
en style hyperbolique, que le jet de ses urines 
égaloit en grosseur celui d’une fontaine. Cet effet, 
obtenu par l'emploi des moyens dilatans, ne se 
soutient point toujours au même degré. En vertu 
de la tendance que conservent tous les conduits 
artificiellement dilatés, pour une nouvelle oblité- 
ration; dés que l’on a cessé l'usage de la sonde, 
EN se rétrécit insensiblement, de manière 
qu'au bout de quelques années, le jet des urines 
devenant chaque jour plus mince, ét leur excré- 
tion de plus.en plus difficile, le malade est obligé 


Le 
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d’y recourir derechef, afin de prévenir une réten- 
tion nouvelle. 

La rétention d’urines, dépendant dns 
mobiles existant vers le col de la vessie ou dans 
le canal de l’urètre, exige l'introduction de la 
sonde ou l'extraction des corps étrangers qui s’op- 
posent à la sortie du liquide. L'instrument re- 
pousse les fongus et les caillots de sang qui peu- 
vent boucher le col de la vessie, et déplace les 
calculs qui se présentent à son orifice ; mais l’ex- 
traction de ceux engagés dans le canal est le seul 
moyen de faire cesser la rétention qui reconnoit 
cette cause. É. 

La douleur qu'ils produisent en irritant les pa- 

vrois de l’urètre par leur surface plus ou moins 
inégale; le genre particulier de résistance qu'ils 
opposent à la sonde, au moyen de laquelle on 
cherche à reconnoitre l’obstacle ; l'impossibilité 

subite de rendre les urines ; les petits calculs que 
le malade peut avoir rejetés dot a une 
tumeur dure, facilement sentie à travers les par- 
ties molles de la verge ou du périnée, quänd le 
calcul s’est avancé jusqu’à la partie spongieuse de 
l'urètre ; tels sont les signés infaillibles de sa pré- 
sence dans le canal. Il est rare que celui-ci se 
trouve assez hermétiquement bouché pour que la 
rétention des urines soit complète; le plus sou- 
vent l’excrétion en est seulement douloureuse et 
difficile. | 

Divers moyëns sont employés à l'extraction, 
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ces calculs. Sont-ils dans la partie spongieuse du 
canal, on peut , en pressant sur eux d’arrière en 
avant, déterminer leur progression que l’on aura 
rendue plus facile en injectant l’urètre avec l'huile 


d'olives. Lorsqu il est possible de faire glisser une 


anse de fil d'argent entre les parois du canal et la 
concrétion, on la ramène aisément jusqu’à la fosse 
naviculaire. La pince à gaine, imaginée par J. Hun- 
ter, pour le cas particulier dont il est ici question, 
n'est pas moins utile qu'ingénieuse. Rapprochées 
et contenues dans une canule ou sonde creuse, les 
deux branches élastiques de ce petit instrument 
s'écartent, embrassent le calcul au moment où l’on 
pousse le stylet hors de la canule, le saisissent et 


le serrent avec force, lorsqu'on les ramène dans: 


l'instrument que l’on retire. La professeur Dubois 
a récemment communiqué.à à la Société de l’École 
de Médecine l’observation curieuse d’un père qui 


V4 


vint à bout d'extraire un calcul assez gros de l’u- 


rêtre de son fils encore enfant, en suçant avec 
force l'extrémité de la verge. On pourroit, dans 
tous les cas ; faire tenter cette aspiration par les 
parenS dumalade. 

Lorsque, malgré l'emploi des remèdes indiqués, 
le calcul reste à sa place, il faut se décider à l'in- 
cision des parois de l’urètre. On la pratique sur la 
petite tumeur qu'occasionne le calcul par sapré- 
sence. Les urines retenues s’échappent aussitôt, 
sans s’infiltrer dans le tissu cellulaire, par la pré- 
caution qu'on a prise de tendre la péau de manière 
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que le parallélisme su riote entre l'incisiont des 
tégumens et celle du canal. On place ensuite une 
conte de gomme élastique, afin que l'urine cessant 
de couler par la plaie, celle-ci se cicatrise. 

Il est des rétentions d’urines absolument au- 
dessus des ressources de l’art, soit qué leur cause 
reste cachée, ou que, reconnue; il soit impossible 
de la détruire : tel seroit le cas d’une exostose des 
os pubis, qui comprimeroit la portion voisine du 

Fan de l'urètre, comme lés Mémoires de l’Aca- 
démie de Dijon en citent un exemple. Telle seroit 
encore une tumeur stéatomateuse renfermée dans 
le bassin, placée derrière le pubis, et dont on 
ne reconnoitroit l'existence qu'à poire du 
cadavre. : 
Nous l'avons dit, c'est souvent au bout de 

pistons jours, et lorsque déjà les urines sont 
sorties à travers les parois déchirées de Ja vessie 
ou de l’urètre , que les malades réclament nos se: 
cours. L'inflammation s'empare de la vessie; une 
escarrese forme etse détache; les urines s’infiltrent- 
dans le tissu cellulaire du périnée; un dépôt uri- 
neux se forme; à son ouverture succède une fistule 
urineuse vésicale par laquelle l'urine s'écoule sans 
cessé, de même quelle est continuellement dé- 
posée dans la vessie. J.-L. Petit rapporte un cas 
de cette espèce; mais plus ordinairemeni l’obsta- 
cle à la sortie du liquide existant dans un point 
quelconque de l’urètre, l'urine, après avoir dilaté 
plus ou moins la portion du canal placée derrière 

LIL. 32 
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cet obstacle, détermine la rupture de séès parois, 
puis s'infiltre dans le tissu cellulaire, et produit 
des abcès urineux, nommés tuberculeux, phleg- 
moneux ou gangreneux, suivant que la quantité 
du liquide infiltré étant plus où moins considé- 
rable, l’inflammation est plus ou moins prompte, 
et se termine par la suppuration ou par la gan- 
grène. 

Dans les cas où la dilatation de l’urètre par les 
urines retenues derrière l'obstacle, n’a pas été por- 
tée jusqu à la rupture de ses parois, on doit, après 
avoir fait cesser la rétention d’urines, laisser une 
sonde dans le canal, qui peu à peu recouvre son 
élasticité perdue. Si ce moyen ne réussit point, le 
malade sera sujet à l’incommodité suivante.Chaque 
fois qu’il rendra ses urines, elles rempliront l’es- 
pèce de poche ou jabot existant à l'endroit de la 
dilatation , puis couleront goutte à goutte quarid 
les efforts de l'éxcrétion auront cessé, à moins que 
le malade n’ait soin de comprimer avec Ia main 
le point affoibli. On a proposé d’exciser alors 
l’urètre dans le lieu de sa dilatation , d'introduire 
ensuite une grosse algalie dans la plaie, jusqu'à sa 
parfaite cicatrisation ; mais il seroit trop à craindre 
qu'une fistule urinaire incurable ne résultât de 
cette perte de substance. 

Si les urines n’ont fait aux parois de l’urètre 
qu'une crevasse legère , et que, la rétention n'étant 
point complète, le liquide ait coulé goutte à goutte 
dans le tissu cellulaire du périnée, il y aura déter- 


— 


DES URINES, 499 
miné la formation d'un tube -ule phlesmoneux, 
dont la suppuration lente, favorisée par un em- 
plâtre maturatif, sera suivie d’une fistule urinaire. 
L'ouverture est-elle plus large, la tumeur inflam- 
matoire est plus considérable, la marche de l’affec- 
tion plus rapide; à l'ouverture de l’ abcès, du pus 
s'écoule mêlé avec l'urine, qui'continue à passer 
au travers de l’ouverture fistuleuse. Enfin, la cre- 
vasse est-elle plus considérable encore, les urines 
se répandent avec profusion dans le tissu cellu- 


laire ; le périnée, les bourses, la verge elle-même, 
s'infiltrent ; toutes ces parties se tuméfient ; la tu- 
meur, d'abord molle, rougit et s'enflamme : ten- 
due, excessivement douloureuse, la gangrène s’en 
empare, et fait des ravages profonds ; des estarres 
se détachent ; quelquefois les testicules, les mus- 
cles du périnée les os eux-mêmes sônt mis à nu 
par l étendue de la mortification. Le malade meurt 
de la gangrène ou de l'énorme suppuration qu’elle 
entraine à sa suite. Les bains dans lesquels se plon- 
gent les malades, en augmentant le relâchement, 
Eten les progrès de la destruction. 

Dans tous les cas d’ abcès urineux, on doitouvrir 
incontinent, sans attendre que le dépôt soit bieu 
prononcé. En incisant hardiment sur la tumeur 
qui commence à se manifester, on prévient l'infil- 
tration ultérieure de l'urine. Celle qui s'est déjà 
épanchée s'écoule des cellules où elle a été déposée. 
C'est sur le périnée que l’on pratique presque tou- 
jours l’incision ; car c’est le plus souvent dans cet 
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endroit qu'existe la crevasse, On peui la prolonger 
jusqu'aux bourses , afin de favoriser leur prompt 
dégorgement, si l’'infiltration étoit portée à l'ex- 
tréme. L'ouverture de dépôts urirneux est d'autant 
plus urgente, que l'infillration est plus considé- 
rable et one rapide; tout éturd est préjudiciable, 

car le passes des urines , agrandissant là crevasse 
faite à l’uretre, devient de plus en plus facile, et 
a gangrène peut faire des ravages si profonds, que 
la mort en soit la suite inévitable. 

La plaie sera pansée avec de la charpie sèche, 
par-dessus laquelle on appliquera des compresses 
trempées dans des liqueurs résolutives, comme 
l’eau de-vie camphrée a décoction de quinquina, 
aiguisée par l'alcool. Le lendemain on lève lap- 
pareil imbibé par les urines qui s'écoulent de la 
plaie; la su ppuration s établit. Si le tissu cellulaire 
gangrené se détache par lambeaux, et#ñque des 
escarres se forment consécutivement dans le corps 
même de la peau, on recouvre les plumasseaux de 
charpie, de digestifs un peu animés, tels que le 
baume d’Arcéus mêlé à l’onguent styrax; on em- 
porte même avec des ciseaux les portions gan- 
grenées, afin d'accélérer la détersion. Les boissons 
seront abondantes, mucilagineuses, rafraichis- 
santes, à moins que l’adynamie n'indique l'emploi 
des toniques. L’hémorragie n’est guère à craindre 
à la suitede l'incision des depôts urineux. Si néan- 
moins elle résultoit de l'ouverture de l’une des 
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artères du périnée, le tamponnement suffiroit 
pour l'arrêter. . 

Lorsque la plaie, complétement détergée, se 
trouve réduite à une très-petité étendue , on intro- 
duit une sonde de gomme élastique dans le canal. 
Les urines cessant de couler par l'ouverture fistu- 
leuse , celle-ci fait du progres rapides vers sa Ci- 
catrisation. 

L' introduction des sondes de. gomme élastique 
dans la vessie est donc le seul remtede des fistules 
urinaires, Soit vésicales, soit urétrales. Les pre- 
mières , bien reconnoissables à ce que l'urine en 
découle continuellement, sont extrêmement dif- 
ficiles à guérir, l'urine sortant, dans bien des cas, 
plus aisément par l'ouverture fistuleuse que par 
la sonde mise à demeure dans la : 


ssie. C’est ainsi 
que l'écoulement des urines subsiste long-temps 
après l'opération de Ja taille, quoique l’on ait placé 
une sonde pour empêcher leur passage à travers la 
plaie. Heureusement les fistules vésicales sont 
aussi rares que celles de l’urètre sont fréquentes. 
Les fistules urinaires ont tantôt un seul, et sou- 
vent plusieurs orifices extérieurs, qui tous, par 
divers trajets plus ou moins sinueux , vont aboutir 
à la crevasse de l’urètre; la peau et le tissu cellu 
Jaire du périnée et des bourses, irrités p ir le pas- 


sage des urines, sont durs, enflammés , renfer- 
ment des callosités d'autant plus nombreuses, que 
la maladie est plus ancienne. 

Rien n’est plus aisé que de reconnoitre une fis- 


s 
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tule urinaire aux circonstances antécédentes, à 
l'écoulement de l'urine, bien reconnoissable par 
son odeur. L’indication qu’elle présentte n’est pas 
moins facile à saisir. Il faut placer une sonde dans 
l’uretre, afin de rétablir le canal dans son calibre 
naturel , et d'empêcher le passage des urines à tra- 
vers la fistule qu’elles entretiennent. Lorsque le 
malade peut, durant son traitement, garder le lit 
ou la chambre. il est quelquefois avantageux de ne 
point boucher la sonde de gomme élastique placée 
dans sa vessie, afin que les urines ne s'accumulent 
point dans ce viscère; car au moment où, aidé par 
le diaphragme et les muscles larges de l’'abdomeñ, 
il se contracteroit pour expulser la portion amas- 
sée , le liquide sortiroit à la fois par la sonde et par 
le canal, à moins que la première, extrémement 
grosse, n’en remplit exactement l’orifice. 

Lorsque les malades ne peuvent abandonner le 
soin de leurs affaires pendant le long espace de 
temps souvent nécessaire à la guérison des fistules 
urineuses , il est possible d'adapter un urinal au 
pavillon de la sonde sans la boucher. Cet urinal, 
dans le goulot duquel on pourroit introduire la 
verge et l'extrémité de la sonde, seroit assujetti 
par une ceinture et des laqs contre la partie supé- 
rieure et interne de la cuisse; on le perceroit 1n- 
férieurement d’une ouverture par laquelle le ma- 
lade pourroit le vider, sans être obligé de le dé- 
placer. | 

Les callosités, si fréquentes dans les fistules 
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urinaires, fondent et disparoissent, lorsque le 
passage des urines cesse de les entretenir. Cepen- 

dant l'application des cataplasmes émolliens est 
quelquefois utile pour obtenir la résolution des 
callosités trop dures. D’autres soins deviennent 
nécessaires, lorsque, dans les fistules fort ancien- 
nes, le tissu cellulaire, qui forme les parois du 
canal que parcourt l'urine, s'est organisé en mem- 
brane muqueuse, assez analogue à celle qui ta- 
pisse le reste des voies urinaires. Cet obstacle s’op- 
pose à la guérison de toute espèce de fistules trop 
anciennes; on le détruit, soit en injectant chaque 
Jour une aus active dans le trajet fistuleux, 
soit en y plaçant de longs trochisques de minium 
ou de sublimé. L'inflammation que ces moyens 
produisentrétablit dans les surfaces la disposition 
à se réunir. | “ 
_ On peut s’aider du secours de la compression 
dans certaines fistules avec perte de substance aux 
parois du canal, lorsqu’ellessont placées au-dessous 
de la verge; mais, si la destruction est considé- 
rable, rien ne peut rétablir sa continuité, la fis- 
tule est incurable; on doit seulément s'attacher à 
procurer la cicatrisation de la plaie, Pour cela, on 
introduit une sonde qui la préserve du contact des 
“urines. On envoya, en l'an x, de l’'Hôtel-Dieu à 
l'hôpital Saint-Louis, un pen bites âgé de huit 
ans, atteint de cette espèce d’hypospadias acci- 
: 4 Un calcul urinaire s’étoit arrêté dans la 
partie spongieuse du canal de l’urètre, dont les 
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parois furent déchirées par l'effort des urines re 
tenues ; un abcès urineux et gangreneux se Mani-, 
festa Masse de la verge, à l'endroit où la peau 
de cet organe s'unit à celle du scrotum. Après la 
chute de l’esçarre, l’urètre parut ouvert dans lé- 
tendue d’un demi- “pouce; il ne restoit dans cette 
portion que Ïa paroi supérieure du canal, adhé. 
rente aux Corps caverneux. La plaie étoit cicatri- 
sée, lorsque je la vis pour la première fois; les 
urines sortoient par là, et toute la portion du ca- 
mal placée sous la verge étoit inutile. Pour eriré- 
tablir la continuité, Jintroduisis une sonde de 
gomme élastique TE la vessie; je rafraichis les 
bords de l’ouverture avec des ciseaux courbes et 
bien tranchans; puis je les réunis par dessous la 
sonde, en pratiquant avec un fil de soie la suture 
du pelletier. Un petit bandage unissant fut mis 
autour dela verge , en la comprimant sur la sonde; 
il coutribuoit à maintenir les lèvres de la plaie 
rapprochées. Les urines s'écouloient par la sonde 
qu'on laissa débouchée ; on n’y toucha pas durant 
six jours. À la levée de l'appareil, les bords furent 
trouvés dans un rapprochement parfait; mais ils 
se séparérent aussitôt qu’on eut coupé les fils. Les 
humidités du canal avoient mouillé les surfaces 
saisnantes, ct empêché leur réunion. Ces cas sont 
d'autant plus fâcheux, que l'urine, en sortant par 
lorifice fistuleux , jaillit ordinairement ou coule 
sur les ‘parties voisines et salit les vêétemens du 
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malade, qui devient en même temps incapable de 
concourir à la reproduction. 

La perforation des parois adossées de la vessie 
et du rectum occasionne des fistules urinaires 
dans lesquelles le liquide, se mélant aux matières 
fécales, les délaie et produit un dévoiement con- 
tinuel. Ces fistules résultent quelquefois de l'ul- 
cération entretenue par la présence d’une pierre 
au bas fond de la vessie; d’autres fois, elles sont 
la suite de la ponction de ce viscère, faite par 
l'intestin recium, etc. Quélle que soit leur cause, 
Jorsqu'à la liquidité des matières fécales, à lodeur 


urineuse qu elles exhalent, au dévoiement OpI- 
niätre qui tourmente les iladée. aux vents qu'ils 
rendent par la verge, comme l’a observé J.-L. 
Petit, et surtout à la circonstance commémora- 
tive d’une douleur locale, anciennement ressentie 
dans la cloison recto - vésicale, on a reconnu la 
nature de ces fistules, on en essaie la guérison en 
introduisant dans la vessie une sonde de gomme 
élastique, du plus fort calibre, et en la laissant 
constamment ouverte, afin que le liquide ait plus 
de tendance à couler par là, qu’à passer par l’ou- 
verture fistuleuse. Mais ce moyen échoue le plus 
souvent, parce que l'ouverture existant vers Fen- 
droit du bas-fond de la vessie, où les urines sont 
déposées par les uretères, le liquide sort plus faci- 
lement par la fistule que par la sonde. 

+ Les fisiules urinaires par l'anneau ombilical 
résultent de de un du canal de l’'urètr rex 
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Lorsque ce vice de conformation existe, le liquide 
s'insinue dans le prolongement membraneux, 
connu sous le nom d’ouraque, dilate cette produc- 
tion , et forme un canal de ce qui, dans l’homme, 
n’est qu'un simple ligament; c’est à l'extrémité 
de ce conduit terminé à l'anneau ombilical, que 
les urines s’échappent par une fistule dont les 
bords présentent presque toujours diverses excrois- 
sances ou fongosités. Quelques auteurs ont.pensé 
que la membrane interne de la vessie étoit poussée 
par l'effort des urines , et formoit dans le centre 
de l’ouraque un prolongement qui s’étendoit jus- 
qu'à l'anneau ombilical. D’autres ont cru que dans 
cette espèce de hernie, la membrane interne se 
rompoit bien avant d’être parvenue à l’ombilic. 
-Mais ce phénomène peut avoir lieu sans allonge- 
ment et sans rupture, s’il est vrai que sur quelques 
fœtus humains on ait trouvé l’ouraque creux, 
comme il l’est dans les quadrupèdes, aboutissant, 
comme chez €es derniers, à une petite vésicule 
analogue à l’allantoïde (1). On conçoit qu’'alors 
loblitération de l’urètre par une membrane , ou 
l'absence de ce canal, doit forcér l'urine à sortir 
par ce petit conduit qui, sans cela, disparoitroit, 
comme il le fait sur presque tous les individus. 
Le remède à un semblable vice consisteroit dans 
la perforation de la membrane par laquelle l’urè- 


(1) Nouveaux Elémens de Physiologie, tome n1. F’oyez 
aussi Nosographie chirurgicale , tome 1v. 
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tre est bouché; le cours des urines étant rétabli 
par les voies naturelles , elles auront d'autant 
moins de tendance à couler par l'ombilic que, pour 
sortir par cette ouverture , elles sont obligées de 
remonter contre leur propre poids. Une sonde 
doit être placée dans la vessie, jusqu’à la guérison 
de la fistule ombilicale. On peut l’accélérer en 
liant, comme le fit Cabrol (1), l’excroissance 
qui garnit ordinairement le contour de cette ou- 
verlure. : 

L'incontinence ou l'écoulement involontaire et 
continuel des urines, par la foiblesse du sphincter 
de la vessie, a beaucoup d’analogie avec les fis- 
tules vésicales. Elles en diffèrent néanmoins en ce 
que la cause de la maladie réside dans le vice du 
col de la vessie, et que l'écoulement se fait par les 
voies naturelles. | 

Les enfans qui pissent dans leur couche ne 
sont point, à proprement parler, atteints de lin- 
continence des urines; les uns contractent cette 
habitude par paresse; chez d’autres, elle provient 
de l'imagination : en rêvant, l’enfant croit pisser 
dans un lieu convenable ; rarement doit-elle être 
imputée au relâchement a sphincter. Toutefois 
il est possible que sa foiblesse, augmentée par le 
sommeil, le rende inhabile à retenir les urines, 
puisqu'on ne manque pas d'exemples d’enfans chez 


(1) Zlphabet anatomique , avec plusieurs observations , 
Genève, 1602. 
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qui l’incontinence n'existe que pendant la nuit. 
Lorsqu'un examen attentif a découvert la cause: 
de l'écoulement involontaire de l’urine chez les 
enfans, et que ni la crainte des châtimens et des 
reproches, n1 le désir ardent d’en être délivrés, ne 
réussissent pas à le prévenir, 1l faut le considérer 
comme un résultat nécessaire de la débilité. 

Les frictions irritantes sur les Iombes.et la ré- 
gion hypogastrique, l'application des vésicatoires 
sur les mêmes parties, l’usage des toniques, les 
bains froids, un régime fortifiant, doivent être 
conseillés. Ordinairement l’incontinence des uri- 
nes se lie à la foiblesse générale, qu'il faut com- 
battre par l'usagedes antiscorbutiques et desamers, 
l'exercice, etc. Il est peu de maladies plus rebelles. 
L'époque de la puberté lui est favorable, la force 
qu'acquiert alors le sphincter de la vessie le ren- 
dant propre à résister à l’action de cet organe. On 
obvie aux inconvéniens qu’entraine l'écoulement 
involontaire des urines ,soiten adaptant unurinal 
de gomme élastique à lasverge du malade, soit en 
comprimant l'urètre avec le petit ressort connu 
sous le nom de bandage compressif du Nuk. Il est 
formé de deux plaques élastiques, que l’on serre 
l’une contre l'autre au moyen d’une vis : on le place 
sur la verge , entre le scrotumét le gland. L'appli- 
cation de ce moyen n’est cependant pas sans dan- 
ger. Il peut arriver que l'enfant, profondément en- 
dormi, ne se réveille qu’au moment où la vessie 
est paralysée par l'effet de sa distension excessive. 
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Il est donc prudent de n’en faire usage que pen- 
dant le jour, et d'adapter pendant la nuit un uri- 
nal à la verge du malade. 

Les cystocèles ou hernies vésicales diffèrent es- 
sentiellement des hernies auxquelles sont expo- 
sés les organes de la digestion , en ce qu’elles man- 
quent de sac herniaire, et dépendent plutôt d’un 
prolongement de la vessie que d’un véritable dé- 
placement de ce viscère. Il suffit, en effet, pour 
se convaincre de l'impossibilité d’une semblable 
hernie, de réfléchit un moment à la fixité de ses 
attaches, à la force des liens celluleux qui l’unis- 
sent au périnée ainsi qu'aux pubis. 

La vessie très-dilatée chez un homme sujet aux 
rétentions d’urine‘s’élève au-dessus de ces.os, et 
. vient se placer derrière l'anneau inguinal, sans 
interposition du péritoine. Quand ce rapport 
existe, le moindre effort suffit pour déterminer 
le prolongement de la poche dilatée à travers l’ou- 
verture. Ce prolongement forme une espèce d'ap- 
pendice qui peut se porter plus ou moins bas; 
car, si le plus souvent il se borne au pli de laine, 
quelquefois il descend jusque dans le scrotum. 
Lorsqu une portion considérable de la vessie uri- 
naire s’est ainsi prolongéé'au dehors, la paroi pos- 
térieure et le sommet sont uraillés ,; Tramenés vers 
l'anneau, et même entrainés avec le penome qui 
les recouvre. Alors Les intestins et l’épiploon s’en- 
gagent dans cette puche ; une hernie riguinale or- 
dinaire vient compliquer la cystocele. 

res 
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On reconnoît cette espèce particulière de hernie 
à une tumeur molle, oblongue et fluctuante, si- 
tuée dans le pli de laine; elle se montre d’abord 
vers l’anneau, puis s'étend peu à peu en descen- 
dant jusqu’au scrotum. Gette tumeur disparoit par 
la compression , elle augmente lorsque le malade 
retientses urines , s'affaisse et disparoît tout-à-fait 
quand 1l s’en débarrasse. Cette derniere circon- 
stance a fait aisément distinguer de l’hydrocèle 
enkystée du cordon, comme la fluctuation qu’on y 
remarque sert à la différencier de l’entérocèle. Les 
circonstances commémoratives achevent ‘d’éclai- 
rer le 4 Era Eu effet, la cystocèle ne sur- 
vient guère qu'aux personnes qui ont éprouvé plu- 
sieurs rétentions d'urine. 

Il faut réduire cette tumeur, et comprimer 
 l’anneau, pour s’opposer à une nouvelle sortie. La 
réduction n’est point complète dans les cas où, 
par l'ancienneté de la maladie, le prolongement 
vésical a contracté des adhérences solides avec le 
cordon des vaisseaux spermatiques ; alors l’eau 
seule rentre, la poche membraneuse reste, et la 
compression exercée sur l'anneau, au moyen d'un 
bandage, détruit la communication existante en- 
tre cette cavité et la cavité principale. Les malades 
urinent plus fréquemment, parce que le réservoir 
a perdu de sa capacité. 

L'étranglement ne peut arriver dans les cysto- 
cèles qu'aux cas où elles sont compliquées de her- 
nies intestinales. Alors l'opération devient très- 
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délicate par le danger que l'on court de blesser la 
vessie adhérente au sac herniaire. Si l’on commet 
cette faute, on peut la réparer en exerçant sur 
l'anneau, après qu'on a réduit l'intestin et l'épi- 
ploon, une compression qui intercepte toüte com- 
munication entre la vessie et son prolongement 
herniaire. On suit la même conduite dans les cas 
où l’on est obligé d'ouvrir ce prolongement pour 
en extraire un calcul urinaire. | 

Le bas-fond de la vessie peut, dit-on, s'engager 
entre les fibres éraillées des releveurs de l’anus , 
à l’occasion d’un violent écart des extrémités infé- 
rieures, mais les cystocèles du périnée, décrites 
dans les Mémoires de l’Académie, sont-elles autre 
chose que des dilatations du bulbe de l’urétre 7... 
Si de pareilles tumeürs existoient, la compression 
du périnée seroit le seul moyen d'y remédier. 


Calculs vésicaux. 


Les pierres vésicales ne sont point toutes ori- 
ginaires de la vessie ; plusieurs y descendent des 
reins et de ureteres; le plus grand nombre néan- 
moins se forme dans cette poche par la concré- 
tion spontanée des sels que contient l urine. L'exis- 
tence d’un centre autour duquel les matériaux du 
Calehl se déposentets’arrangent est-elle nécessaire 

à sa formation ? Tout corps étranger, introduit 
. la vessie, y devient le noyau d’un calcul; 
mais il en est plusieurs dont le centre ne pyésedite 
rien de partüculier : un caillot de sang , des muco- 
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sités épaissies peuvent, à la vérité, leur servir dé 
base et disparoitre à la longue. Le mucus des uri- 
nes favorise singulièrement la cristallisation de 
l'acide urique ( Berzelius ) : aussi lorsqu'une per- 
sonne est obligée de rester long temps couchée sur 
le dos, et d'évaeuer l'urine dans ceite position , le 
muücus, plus pesant que le liquide, tombe dans 
la partie la plus déclive de la vessie, n’est point 
évacué, et devient le noyau pour la formation d’un 
calcul. Rien n’est donc plus dangereux que de ne 
point vider complétement la vessie en urinant, 
chose presque impossible, si on urine couché sur 
le dos : on sait que des calculs se sont formés à la 
suite de fractures des membres inférieurs pour les- 
quelles le malade étoitiresté long-temps alité dans 
cette position. Quoi qu'il en soit, les calculs uri- 
naires présentent une foule de différences relatives 
à leur nombre, leur volume, leur figure, leur 
densité, leur composition et leur maniere d'être 
dans la poche qui les renferme. 

Solitaires ou multiples, ils sont toujours plus 
petits dans le dernier cas, et leur grosseur est d’au- 
tant moindre que leur nombre est plus grand. La 
proportion des caiculeux, dont la vessie ne ren- 
ferme qu’une seule pierre, est environ de 3— 1. 
Quelques-uns offrent deux calculs. Enfin un petit 
nombre en présente depuis trois jusqu'à soixante, 
et plus. Leur volume varie depuis la grosseur d'une 
petite féve jusqu’à celle d'une noix de coco. Les 


collections de l’École de Médecine de Paris'et celle 
ù 
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du professeur Fourcroy en contiennent qui rem- 
plissoient la totalité de la vessie. Cependant leur 
grosseur moyenne est depuis celle d’un œuf de 
pigeon jusqu'à: celle d'un œuf de poule. 

Les variétés de figure sont innombrables : la 
plupart sont ovalaires, plus ou moins aplaties ; 
leur surface , tantôt va et arrondie, est souvent 
inégale etraboteuse. On nomme AA AE pier- 
res hérissées d’aspérités,, et l’on conçoit sans peine 
que la bus 3 calculs de cette espèce doit 
irriter beaucoup la vessie, et causer de vives dou- 
leurs. Les calculs vésicaux_sont le plus souvent 
durs et résistans; quelquefois aussi ils sont fria- 
bles, cèdent à la moindre pression, se brisent en 
particules plus ou moins volumineuses, ou même 
se résolvent en un sable graveleux. Leur compo- 
sition chimique est join d'être la même. Les sa 
vantes recherches de MM. Fourceroy et Vauquelin 
nous ont appris. que l'acide urique, l’urate d'am- 
momaque, le phosphate de chaux, le phosphate 
‘ammoniaco-magnésien, l’oxalate de chaux, la si- 
lice et la matière animale dans un état particulier, 
peuvent leur servir de matériaux. . | 
Ils sont le plus ordinairement libres dans: la 
cavité de la vessie, et se portent dans les diverses 
parties de cette poche, en, obéissant à ses con- 
tractions où à leur propre poids; d’autres fois ils 
adhérent à à ses parois , et restent fixes dans la place 
qu'ils occupent. Cette adhérence des calculs vési- 


Caux peut s'établir de trois manières : ou bienils se 
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sont formés dans ces espèces d’appendices-eæcales, 
résultantés de la hernie dela membranemuqueuse, 
à travers les fibres de la tunique musculaire; ou 
bien ils occupent la portion de l'urètre qui se 
glisse obliquemerit entre les tuniques de organe; 
ou bien enfin, la surface: inégale du calcul est 
comme implantée dans les parois d'où s'élèvent 
des végétations fongueuses, de sorte qu’on ne peut 
l'en détacher que par arrachement. 

De tous les animaux l’homme est le plus sujet 
aux calculs urinaires ; ses urines contiennent un 
acide particulier si peu dissoluble, si facilement 
concrescible, qu’on a lieu d’être surpris que, 
malgré sa fréquence, l'affection dont nous parlons 
ne soit pas encore plus commune. Elle est très-rare 
dans les pays chatds,comme l'Espagne etl’Afrique, 
etdans les contrées du nord, comme la Suëde. Dans 
nos climats tempérés, elle affecte une préférence 
marquée pour lés pays froids et humides, tels que 
l'Angleterre et la Hollande ; certains cantons de la 
France y sont plus exposés que d'autres ; le nord 
de cet empire fournit bien plus de calculeux que 
ses provinces méridionales. La pierre affecte de 
préférence les gens du peuple, ou ceux qui se 
nourrissent d’alimens indigestes ; les enfans et les 
vieillards en sont plus souvent atteints que les 
adultes, et Les femmes y sont moins exposées que 
les hommes. SR 

Les calculs vésicaux causent de la douleur et 
dérangent le cours des urines ; or, lorsque ces 
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signes équivoques ont fait soupçonner leur exis- 
tence, on achève de s’en convaincre par l’introduc- 
tion d’une sonde dans {la vessie. Les douleurs occa- 
sionnées par la présence d’un calcul vésical ont 
ce caractère particulier, quelles se rapportent à 
l'extrémité de la verge. Le gland devient le siége 
d’un chatouillement dont la vivacité augmente 
chaque jour; les malades , et surtout les enfans, 
y portent sans cesse la main par un mouvement 
machinal, et lallongent pour se soulager. Ces 
douleurs sympathiques sont d'autant plus vives 
que le calcul est plus volumineux, et que sa sur- 
face est plus inégale. Supportables quand la vessie 
est pleine d'urine, elles deviennent intolérables 
au moment où l’excrétion du liquide s'achève, 
parce qu'à cet instant la vessie, revenue sur elle- 
même, embrasse avec exactitude le corps étranger, 
“et le serre avec force. Tout exercice violent, mais 
surtout la marche sur un terrain inégal , léquita- 
tion, les secousses qu'impriment au corps les mou- 
vemens d’une voiture en remuant la pierre et la 
promenant sur divers points de l’intérieur de la 
vessie qu'elle irrite, augmentent les douleurs. Il 

n'est point rare que dans ces exercices le malade 
_rende par la verge quelques gouttes de sang  pro- 
venant de la rupture des vaisseaux. Ceci a fes prin- 
cipalement dans les cas où la présence des calculs 
a déjà déterminé l'engorgement de la membrane 
muqueuse, et La dilatation variqueuse des veines 
vésicales, | 
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Les envies d’uriner sont fréquentes ; les urines 
coulent avec un séntiment de chaleur qui se con- 
vertit en une ardeur brülante à l'extrémité de la 
verge. L’excrétion est quelquefois brusquement 
interrompue ; le malade, dont les urines ont cessé 
de sortir tout à coup, se consume en efforts in- 
utiles, applique la main sur le périnée, s’agite, se 
couche, change de position, et les urines repren- 
nent leur cours. Ce symptôme indique que la 
pierre, mobile dans la vessie, se présente de temps 
à autre à l’orifice de son col, le bouche et inter- 
 cepte ainsi momentanément la sortie du liquide. 
L’irritation continuelle qu'entretient la présence 
du corps étranger, s'étend au rectum; le malade 
éprouve des envies continuelles d'aller à la-garde- 
robe, et les efforts auxquels l’engage un besoin 
imaginaire, déterminent, dans beaucoup de cas, 
le gonflement des vaisseaux hémorroïdaires, ou 
même la chute du rectum. 

Cependant les douleurs deviennent plus conti- 
nues et plus vives, le calcul augmente de volume, 
et, pressant continuellement sur le bas-fond de la 
vessie, fait éprouver au malade le sentiment d’une 
pesanteur douloureuse dans la région du rectum; 
l'excrétion des urines est de plus en plus pénible, 
les parois de la vessie s’engorgent et s’épaississent, 
son intérieur s’ulcère , les urines sont mêlées de 
sang et de pus, la fièvre lente se déclare, et les 
malades y succombent. On trouve, à l'ouverture 
des cadavres, la vessie rapetissée, avec des parois 
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beaucoup plus épaisses, plus dures, plus injectées 
que dans l'état sain. Cetie terminaison funeste 
peut être plus ou moins éloignée. On a vu des cal- 
culeux porter pendant dix, vingtet trente ans leur 
calcul, sans que les douleurs fussent assez vives 
pour les décider à subir l'opération; bien plus, 
des calculs très-volumineux, et dont la surface 
inégale devroit déchirer l’intérieur de fa vessie, 
n'ont donné aucun signe de leur existence. Je 
n’oublierai jamais que, m’exerçant dans Pamphi- 
théâtre de l’hôpital de Ia Charité, dont la direc- 
tion m'a été long-temps confiée, à la manœuvre 
des opérations chirurgicales, je retirai une pierre 
murale énorme de la vessie d’un cadavre mort 
d’une maladie étrangère à celle-ci, que rien n’avoïit 
pu faire soupçonner pendant la vie. Ce calcul, 
formé d’oxalate de chaux, étoit extrêmement 
lourd, et ressembloit, par son poids, sa couleur 
noirâtre et sa surface hérissée de pointes obtuses, 
à une scorie de fer. Il existe dans la collection du 
professeur Fourcroy, où M. Boyer l’a dépose. 

La douleur, les dérangemens dans l’excrétion 
des urines, n’indiquent pas d'une manicre certaine 
l'existence des calculs vésicaux; on ne pourroit 
pas, d’après ces signes équivoques, se décider à 
l'opération de la taille; seulement ils engagent à 
sonder le malade, afin d'acquérir la certitude phy- 
sique indispensable pourentreprendre leurextrac- 
tion. M. P., riche négociant, avoit eu deux ma- 
ladies vénériennes, et plusieurs blennorrhagies, 
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dont il se croyoit radicalement guéri. Au com- 
mencement de 1805, il fut tourmenté par des 
douleurs qui régnoient le long de l’urètre, et se 
rapportoient principalement au gland. és dou- 
leurs vives, cuisantes, sans écoulement, étoient 
accompagnées d’envies d’uriner fréquentes, et le 
malade ne parvenoit à les apaiser qu'en buvant 
abondamment. Il étoit sûr de s’en préserver, ou 
au moins d'en diminuer considérablement la vio- 
Jence, en tenant sa vessie constamment pleine. 
"Après lui avoir en vain administré plusieurs pur- 
gatifs, son médecin lui conseilla de se faire son- 
der, attendu qu'il avoit la pierre. Le malade ef- 
frayé se confie à mes soins ; jintroduis une sonde 
dans la vessie ; les perquisitions les plus exactes 
ne me font rien découvrir; je regarde la douleur 
comme nerveuse ; et conseille les bains tièdes, un 
régime calmant, les boissons éthérées , des injec- 
tions opiacées dans le canal, l'application de cata- 
plasmes émolliens sur le périnée , des lavemens 
narcotiques ; le toui inutilement. Le docteur Le- 
preux, appelé en consultation, est d'avis qu’on 
insiste sur l'emploi des mêmes remèdes, en y ajou- 
tant les suppositoires de beurre de cacao; les dou- 
Jeurs persistent, les craintes du calcul se renouvel- 
lent : la douleur qui se rapportoit à l'extrémité de 
‘la verge , les envies fréquentes d’uriner, lé calme 
que procuroit la plénitude de la vessie, autori- 
soient ce soupçon; je sondai de nouveau le ma- 
fade, debout, assis et couché sur le dos, sa vessie 
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étant. pleine et vide; je lui conseillai l'exercice 
du cheval; il en monta de très-fougueux, par- 
courut les routes les plus «escarpées, éprouva les 
secousses les plus violentes, sans que ses dou- 
leurs devinssent plus vives, ou changeassent de 
caractère. | 

Certain alors qu’il n’existoit sr de calcul, je 
pensai que la douleur pouvoit étre vénérienne, 
quoique aucun écoulement ne l’accompagnât; sa 
guérison, par un traitement mercuriel complet, a 
prouvé que telle étoit sa nature. J'ai cru devoir 
consigner ici cette observation, doublement cu- 
rieuse, en ce qu'elle offre l’exemple’assez rare de 
douleurs parfaitement semblables à celles qu’oc- 
_casionne la présence d’un calcul vésical, et prouve 
en même temps que l'affection siphilitique, sus- 
ceptible de formes si variées, peut se masquer 
sons cet aspect, et ne décéler son existence que 
par cet unique symptôme. 

Le cathétérisme pratiqué pour reconnoitre Îa 
présence d’un calcul dans la vessie, s'exécute sui- 
vant les règles prescrites (page 00). Une sonde, 
courbée seulement vers son bec, est préférable à 
la sonde en S de J.-L. Petit. On recommande au 
malade de garder $es urines , parce qu'il est plus 
facile, dans cet état de plénitude de da vessie, de 
constater l'existence dela pierre. On introduit 
Vinstrament , on en retire le stylet; mais on place 
le pouce sur l’orifice de son pavillon; afin d’em- 
pêcher l'évacuation du liquide. Quelquefois on 
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reconnoit aussitôt le corps étranger, par la résis- 
tance qu’il oppose, et le bruit particulier résul- 
tant de sa percussion contre l'instrument. La 
main d’un praticien exercé ne se trompe guère 
au mode de résistance qu'oppose un calcul; il 
en est de même du bruitoccasionné par sa collision. 
Cependant diverses circonstances peuvent induire 
en erreur un chirurgien peu exercé ou peu 
attentif. | 

Üne tumeur développée au voisinage de la ves- 
sie, celle ‘qui résulte quelquefois de l’introversion 
du sommet de cet organe, qui, cédant au poids 
des intestins, s'enfonce dans sa propre cavité, en 
imposent d'autant plus facilement que, dans ce 
dernier cas, les circonvolutions intestinales con- 
tenues dans la cavité résultant de l’enfoncement 
du sommet de la vessie, peuvent être pleines de 
matières durcies , dont le choc, quoique médiat, 
fasse éprouver une résistance, et cause un bruit 
semblable à celui qui résulteroit de la rencontre 
d’un calcul. Enfin les colonnes charnues, lors- 
qu'elles sont bien prononcées , et font à l'intérieur 
de l’organe une saillie considérable, arrêtent la 
sonde, et peuvent causer des méprises; on les 
évitera toutefois en s’assurant que la résistance 
existe, dans quelque sens qu’on la pousse, soit 
qu'on élève ou qu’on abaisse son pavillon, soit 
qu'on lui fasse exécuter des mouvemens latéraux 
et de rotation. Il faut encore prendre garde de 
n'être pas induit en erreur par le bruit que pro- 
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duiroit l'entrée de l’air dans la sonde, ou le choc 
de cet instrument contre l’anneau du chirurgien, 
ou contre le vase placé entre les cuisses du malade. 
Lorsque la pierre se dérobe aux recherches , on 
fait changer de position au malade; il s’assied ou 
se lève, reste immobile ou marche; on lui com- 
mande d’uriner, afin que la vessie, en se contrac- 
tant, chasse la pierre vers son col, et qu'elle vienne 
re le bec de la sonde qui s'y trouve engagé. 
ces : ‘perquisitions exactes doivent être réitérées 
jusqu’à ce qu'on se soit convaincu de l’existence 
de la pierre. Sont-elles infructueuses, il est pru- 
dent de faire sonder le malade par d’autres, avant 
de prononcer qu'il n'a point de calcul. 
Le cathétérisme instruit rion-seulement de la 
présence d’une pierre dans la vessie, mais encore 
de son volume et de sa figure. Se présente-t-elle 
constamment au bec de la sonde, dans quelque 
sens qu'on poussecettedernière,lemaladeéprouve- 
t-1] depuis plusieurs années les accidens dus à la 
présence d’un calcul , il est à présumer que la gros- 
seur de celui-ci est trés-considérable, quoique de 
petits calculs très-mobiles , et qui, parcourant fa- 
cilement la vessie, se présentoient sans cesse à la 
sonde, en aient quelquefois imposé pour des 
pierres tres-volumineuses. D’autres fois la pierre 
est fixée vers le col de la vessie dont la cavité se 
trouve partagée en deux par le rétrécissement de 
sa partie moyenne ; alors la difficulté de porter la 
sonde, et de la remuer, peut faire regarder comme 
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très-gros un calcul dont le volume est médiocre. 
Si la sonde glisse aisément sur le calcul, on juge 
que sa surface est lisse; l'instrument est-il arrêté 
par des aspérités, exerce-t-il contre le calcul des 
frottemens très-rudes, on doit présumer que sa 
surface est inégale et raboteuse; la vivacité des 
douleurs, les urines sanglantes, autorisent encore 
cette conjecture. 

Les calculs vésicaux sontune maladie:d'antant 
plus grave, qu’elle est plus ancienne, existe sur 
un individu plus avancé en âge, et que les dou- 
leurs ont déjà plus ou moins affoibl : elle est sur- 
tout fâcheuse dans les cas où Jes douleurs néphré- 
tiques font présumer l'affection des reins et la 
| présence d’autres calculs dans la substance de ces 
organes. 

On n’estordinairement averti de l'existence d’un 
calcul dans la vessie, qu’au moment où son vo- 
lume est trop considérable pour qu'il puisse être 
expulsé par le canal de l’uretre. Si cependanton le 
soupconnoit très-petit, on devroit introduire dans 
le canal les sondes du plus fort calibre, faire boire 
abondamment au malade une tisane diurétique, 
lui conseiller de retenir ses urines, puis de les là- 
cher avec beaucoup de force , en retirant la sonde. 
Quelquefois le flot du liquide entraîne le calcul 
qui s'engage dans l’urètre. Desault avoit imaginé 
d'adapter la pince de Hunter à une sonde ordi- 
naire ; mais l'extraction des calculs vésicaux d’un 
petit volume seroit bien difficile en se servant de. 
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cet instrument ; il exposeroit d'aiileurs à déchirer 
les parois'de la vessie qui se trouveroient fréquem- 
ment pincées par ses branches ramenées dans la 
sonde. Sans cetinconvénient, cet instrument eüt 
été fort utile pour retirer les corps étrangers portés 
dans la vessie, soit par le canal de l’urètre, soit 
par une plaie faite à ses parois. On en auroit fait 
l'extraction au moment même où leur introduc- 
tion vient d'avoir lieu, avant qu’un calcul plus ou 
moins volumineux se füt formé ‘autour de ces 
corps, quien deviennent toujours le noyau. 

On a long-temps ajouté foi, et quelques per- 
sonnes croient encore à la possibilité de dissoudre 
les calculs urinaires, soit par des médicamens 
pris intérieurement, soit en injectant certaines 
liqueurs dans la vessie. 

Cette derniere méthode est la seule dont les 
médecins raisonnables espèrent encore retirer 
quelque avantage; car ils ont depuis long-temps 
renoncé à la découverte d’un médicament lithon- 
triptique, ou fondant intérieur. 

MM. Fourcroy et Vauquelin ont expérimenté : 
1°. qu’une lessive alkaline de potasse ou de soude, 
assez foible pour pouvoir êtreimpunémentavalée, 
ramollit et dissout de petits calculs d'acide urique 
et d’urate d’ammoniaque, en les y tenant plongés 
pendant quelques jours ; 2°. qu'une simple limo- 
nade nitrique ou muriatique dissout encore plus 
vite les calculs phosphate-calcaires et am moOoniaco- 
magnésiens, 3°. qu’enfin les calculs d'oxalate de 
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chaux qui, de tous, sont les plus difficiles à dis- 
soudre, seramollissentetse fondent presque entie- 
rement dans l'acide nitrique étendu de beaucoup 
d’eau, pourvu que leur immersion soit prolongée. 
Ces recherches ne seroient pas perdues pour l’hu- 
manité, s’il étoit possible de reconnoitre quelle est 
la composition chimique du calcul auquel on a 
affaire, et si d’ailleurs les parois de la vessie pou- 
voient supporter impunément l'introduction de 
_ces liqueurs plus ou moins actives. Si l’on injecte 
une menstrue acidule dans les cas où le calcul exi- 
geroit une lessive alkaline, bien loin de le dis- 
soudre, on favorise son accroissement ; et le con- 
traire arriveroit dans les cas où l’on injecteroit 
une dissolution de potasse pour un calcul qui n’est 
dissoluble que par les acides. D'ailleurs, ce ne sera 
jamais sans danger d’inflammation qu’on injectera 
un réactif dans la vessie ; quelque doux qu’on Île 
suppose, n'est-il pas plus propre à détruire la 
poche que le calcul ? | | 
L'opération de la taille est donc le seul remède 
à proposer aux personnes calculeuses. Doit-on la 
pratiquer dans les cas où les douleurs sont nulles 
ou supportables, et lorsque la santé du malade 
n'en éprouve point un notable dérangement? On 
a plusieurs exemples de personnes qui ont porté 
toute leur vie des calculs sans s’apercevoir de leur 
présence. Un prêtre, sur qui Morand en avoit re- 
connu l'existence par le cathétérisme, ne pouvant 
se persuader qu'il en fût atteint, lui légua son 


LITHOTOMIE. 525 


corps pour son instruction. L'ouverture du cada- 
vre justifia le pronostic du chirurgien. Le célèbre 
d'Alembert mourut sans avoir voulu qu’on con- 
statât, par l'introduction de la sonde, la présence 
d’une pierre que contenoit sa vessie. Maïs de ces 
exemples , et de plusieurs autres qu'il seroit trop 
long de rapporter, aucun n’est plus remarquable 
que celui cité à l’occasion des pierres murales ou 
muriformes. | 

Si le malade est très-âgé , le calcul énorme; si 
déjà les douleurs l’ont jeté dans le marasme, et 
que ses forces soient épuisées, on se contentera 
de pallier la maladie par l’usage des bains et des 
calmans; on prescrira un régime de vie doux et 
humectant. Dans tout autre cas, on se décidera à 
l'opération. Le moindre retard est nuisible dés le 
moment qu’elle est jugée nécessaire; car le calcul 
augmentant sans cesse par l’addition de-nouvelles 
couches à sa surface, les difficultés pour l’extraire 
deviennent chaque jour plus grandes ; d’ailleurs 
le malade s’affoiblit, sa santé se détériore, et les 
chances de succès deviennent de moins en moins 
favorables. 

L'opération de la taille s'exécutesuivant diverses 
_méthodes : elle prend le nom de haut appareil ou 
de taille hypogastrique, lorsque lincision exté- 
rieure se fait au-dessus des pubis : on la nomme 
bas appareil quand l’incision est pratiquée sur le 
périnée. Cette dernière méthode comprend Île 
grand appareil, le petit appareil et l'appareil laté- 
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ral. C’est de ce dernier qu’il sera surtout question , 
le grand et le petit appareil étant aujourd’hui en- 
tiérement abandonnés. Dans le grand appareil, on 
faisoit sur la partie moyenne du périnée, le long 
du côté gauche du raphé, une incision qui, com- 
mençant vers la racine des bourses, se prolongeoit 
en arrière jusqu à un pouce environ au-devant de 
l'anus; à la faveur de cette incision dans laquelle 
l’urètre se trouvoit ouvert on introduisoit un 
cathéter cannelé, on glissoit dans la vessie deux 
conducteurs au moyen desquels on dilatoit, ou 
plutôt l'on déchiroit la portion prostatique du ca- 
nal et le col du viscere, d’ou l’on retiroit ensuite 
le calcul. 

Dansde petit appareil ou méthode de Celse, la 
pr toutes lesméthodesconnues, puis- 
qu’on ignore quelle étoit la manière de pratiquer 
Ha kihotasaie à l’époque où le père de la médecine 
engageoit ses élèves, sous la foi du serment, à 
s'abstenir de cette opération, on incisoit le péri- 
née sur la saillie que formoit la pierre ramenée 
par les doigts introduits dans le rectum , et fixée 
dans le bas-fond de la vessie; mais, outre qu'il est 
difficile de la rendre saillante, même sur les en- 
fans très-jeunes, il ne l’est pas moins d’inciser 
la partie latérale gauche du bas-fond de la poche 
urinaire Sur un corps irrégulier, plus ou moins 
mobile, et qui est loin d'offrir un point d'appui 
convenable. . 

Quelque imparfaite que füt la #éhoëe de 
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Celse (1), elle fut seule connue et pratiquée 
jusqu’au seizième siècle, époque à laquelle Jean 
des Romains (2), convaincu de l'insuffisance de 
cette méthode pour extraire les pierres de la. 
vessie des adultes, et cherchant une autre route 
vers la vessie, inventa le grand appareil, méthode 
dans laquelle on incise le canal de l’urétre , et 
Pon dilate le col de la vessie. La taïlle hyÿpogastri- 
que fut imaginée peu de temps après par Franco(3) 
et développée par Rosset. Cependant le grand ap- 
pareil, transmis comme un secret dans la famille 
des Collot, étoit la méthode la plus généralement 
suivie, lorsqu'aucommencement du dix-huitième 
siècle frère Jacques de Beaulieu (4) imagina le pre- 
mier de pratiquer la Hthotomie, en incisant obli- 
quement le périnée, la prostate et le col de la 
vessie, et créa véritablement l'appareil latéral ou 
la taille latéralisée, successivement perfectionnée 
par les travaux successifs de Raw, de Cheselden, 
de Ledran, de Moreau, de Pouteau, de Lecat, 
d'Hawkins et du frère Cosme. 
Quelques - uns des chirurgiens qui, dans le 


(1) Corneliis Celsi, de Re medica, lib. 7, c. 26. 

(2) La méthode inventée par Jean des Romains fut décrite 
par Marianus Sanctus, et appelée Sectio Mariane. Voyez 
Mariani sancti Barolitani. De Lapide ex vesica per inci- 
sionem extrahendo, liber aureus, anno 1535. 

#æ (3) Traité des Hernies. Lyon, 1561. 

(4) Nouvelle méthode de tailler et de tirer la pierre de Ia 

vessie, par le frère Jacques de Beaulieu, 1701. 
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cours du dix - huitième siècle, travaillèrent avec 
tant de zèle à perfectionner les grossiers essais de 
l'inventeur de l'appareil latéral, s’éloignant tout- 
à- fait de la route qu'il avoitutracée, trouvèrent 
une méthode défectueuse, véritable taille laté- 
rale dans laquelle on incise le corps même de 
la vessie, Le long des branches du pubis. Cette mé- 
thode nouvelle ; soit quon l’exécute avec les in- 
strumens et suivant les procédés de Foubert ou de 
Thomas (1), ses auteurs, présente tant d'iuconvé- 
niens et de dangers, qu’universellement àban- 
donnée, elle n’existe plus que dans l’histoire de 
l’art. Il en est de même du plus grand nombre des 
procédés imaginés pour l’exécution.de la tarile laté- 
ralisée. De nos jours le lithotome de Cheselden, 
souvent remplacé par un simple bistouri ou par un 
couteau à lame fixe surson manche, le gorgeret de 
Hawkins et le lithotome caché du frère Cosme, 
sont les seuls instrumens dont on fasse usage pour | 
l'incision des parties dans: l'opération que nous 
allons décrire, en laissant aux historiens de la chi1- 
rurgie des détails ici superflus. | 
L'existence de la pierre étant bien constatée au 
moyen du cathétérisme, on prépare le malade à 
l'opération par un repos de quelques jours, et par 
une ou deux purgations, pour débarrasser les pre- 
mières voies des saburres dont elles peuvent être 


surchargées ; la veille de l’opération on met le 
% 


(1) Mémoires de l’Académie de Chirurgie , tome 1, in-4°. 


\ 


LITHOTOMIE. 529 
malade au bain, on lui donne une potion calmante, 
et, une heure avant de la pratiquer, on fait admi- 
nistrer un lavement, afin de vider le rectum, 

Les instrumens nécessaires sont : 1°, un cathé- 
ter ordinaire, cannelé sur sa convexité, et n’of- 
frant qu’une seule courbure ; 2°. un bistouri dont 
la pointe, quoique aiguë, ne doit pas être trop 
mince, de peur qu’elle ne se brise quand on l’ap- 
puiera contre la cannelure du cathéter; 3°. le hitho- 
tome caché, et plusieurs tenettes ou pinces de di- 
verses grandeurs et de différentes figures. 

Le lithotome caché du frère Cosme, construit 
sur les mêmes principes que le bistouri gastrique 
inventé par Bienaise, se trouve décrit et gravé dans 
un grand nombre d'ouvrages. Le tome IIT (x) des 
Mémoires de l’Académie de Chirurgie en contient 
une description exacte et une très-bonne figure, 
Cet instrument, très-compliqué dans sa construc- 
tion , mais très-simple dans sa manière d'agir, se 
compose d’une tige et d’un manche. La tige offre 
une gaine dans laquelle est renfermée une lame 
légèrement convexe sur son tranchant. Cette lame 
sort de la gaine lorsqu'on presse sur la bascule à 
laquelle elle tient, et s'éloigne jusqu'à ce que l’ex- 
trémité de cette bascule soit arrêtée par la résis- 
tance que le manche lui oppose. Or, comme ce 
manche tournant est taillé à facettes, et que la 
distance des pans au centre dans lequel la tige se 

(1) In-4. 
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trouve implantée, n’est pas la même, un écarte- 
ment de cinq lignes s'établit entre le dos de la : 
gaine et le tranchant de la lame, lorsque la bas- 
cule répond au pan n° 5; et l'ouverture peut être 
de sept, neuf, onze, treize et quinze lignes, si l’on 
‘tourne du côté de la bascule les’ pans correspon- 
dans à ces divers numéros. 

Le même lithotome suffit pour les individus 
de tout âge, la grandeur de l’incision qu'il opère 
étant déterminée par le degré de son ouverture. Le 
n° à suffit pour les enfans très-jeunes; le n° 9 con- 
vient aux Jeunes gens qui n'ont pas atteint le terme 
de leur accroissement; les n° 11 et 15 aux adultes, 
etle n° 15 dans les cas où l’on a affaire à un malade 
d’une haute stature, ou lorsque la pierre étant 
soupçonnée d’un grand volume, on veut y propor- 
tionner l'étendue de l’incision. 

Cependant on pourroit, avec le lithotome ou- 
vert au n° 11, faire une incision tout aussi grande 
qu’en l’ouvrant au n° 15 : il suffiroit alors de faire 
couper l'instrument en appuyant un peu. 

Le malade se place sur une table solide, garnie 
d’un matelas couvert avec un drap en alèze. On 
passe autour de ses poignets un nœud coulant 
forméavec une bande double en manière de laisse ; 
on lui fait saisir ses pieds de manière que le pouce 
de la main correspondante appuie sur le dos, tan- 
dis que les autres doigts en embrassent la plante; 
puis on lie ensemble le pied et la main en tour- 
nant et en croisant plusieurs fois, autour de ces 
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parties ainsi jointes , les deux bouts de la ligature. 
Deux aides placés en dehors appuient de chaque 
eôté, avec une main contre leur poitrine, les ge- 
noux du malade, tandis que l'autre main assujettit 
le pied du même côté. C’est sur le dos , et non pas 
sous la plante de cette partie que doit être placée 
la main destinée à le fixer ; car, en la mettant au- 
dessous, on fourniroit au malade un point d'ap- 
pui, ses efforts s’exerceroient avec plus d'avantage, 
et 1l deviendroit difficile de les maîtriser. Deux 
autres aides, placés vers les épaules du malade, 
tiennent ses mains , veillent à ses mouvemens, et 
lempéchent d'abandonner la position horizon- 
tale dans laquelle on l’a placé. Si l’on opère un - 
enfant indocile, un cinquième aide est utile pour 
maintenir le bassin immobile, en embrassant ses 
côtés avec les deux mains, où en pressant avec 
les pouces sur les épines antérieures et supérieures 
des os des iles. Enfin, dans tous les cas, deux 
aides sont encore nécessaires ; l'un est chargé du 
plat sur lequel sont rangés les instrumens dans 
l'ordre suivant lequel l’opérateur doit s'en servir; 
_ l'autre, et celui-ci est le plus intelligent, placé 
au côté droit du malade, tient le cathéter que 
l'opérateur lui a confié. Après en avoir fait l’intro- 
düction , il asoin d’en incliner la plaque vers laine 
droite, afin que sa convexité fasse mieux saillie 
du côté gauche du périnée. 

Le chirurgien ayant le genou gauche à terre, 
ou debout, suivant la hauteur de la table sur la- 
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quelle le malade est placé, tenant son bistouri 
comme une plume à écrire, en enfonce la pointe 
sur le côté gauche du AbRES à dix lignes environ 
au-devant de l’anus, et, en abaissant le poignet, 
prolonge obliquerñent son incision en arrière et 
en dehors jusqu'au milieu d’une ligne qui de l'anus 
se rendroit au côté interne de la tubérosité de l’is- 
chion ; il coupe ainsi ies tégumens de la partie laté- 
rale gauche du périnée, les graisses, les bulbo et 
ischio-caverneux, le transverse, les fibres anté- 
rieures du releveur de l'anus; et la section s'opère 
avec d'autant plus de facilité, que l’opérateur se 
sert de la main gauche, dont la paume, tournée en 
supination , soutient les bourses, tandis que le 
pouce et l'indicateur sont placés, l’un à droite et 
l’autre à RE de l’incision, pour tendre toutes 
les parties qui s'y trouvent comprises. Cette inéi- 
sion des parties extérieures a depuis deux jusqu’à 
trois pouces de longueur, suivant la stature du 
malade. S'il a beaucoup d'embonpoint, on peut 
être obligé de porter une seconde fois le bistouri 
dans j'Ec cnet du périnée , afin de s'approcher 
davantage de l’urètre. 

On porte l'indicateur de la main gauche dans 
l'angle supérieur de la plaie, en ayant soin de diri- 
ger en bas son bord radial ; on place le bord droit 
de la cannelure du cathéter dans la rainure qui 
existe entre la pulpe du doigt et son ongle. On con- 
duit le long de cet ongle, tourné du côté gauche, 
la pointe du bistourti,qu'on fait ainsi glisser jusque 
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dans la cannelure du cathéter ; alors sans déranger 
l'indicateur, le bistouri étant toujours tenu de la 
main droite comme une plume à écrire, on élève 
le poignet de cette main, puis on l’abaisse, et l’on 
fend l’urètre dans l'étendue de cinq à six lignes. 
Le canal ainsi ouvert, et l'indicateur de la main 
gauche restant toujours dans l'angle supérieur de 
la plaie, on place le bord tranchant de son ongle 
dans la cannelure du cathéter; il sert de guide 
pour y conduire l’extrémité du lithotome. La ré- 
sistance qui résulte du frottement de deux corps 
métalliques, apprend que cet instrument est par- 
venu dans la cannelure; on retire l'indicateur de 
la main gauche; on reprend avec cette main le 
cathéter, confié jusque là à un aide; on élève à 
Ja fois , et par un mouvement de totalité, les deux 
‘instrumens du côté de la sym physe des pubis (1), 
et l’on porte facilement le lithotome jusque dans 
la vessie. Le défaut de résistance, la sortie plus 
abondante des urines, indiquent qu’il y a pénétré. 
L’extrémité du lithotome touche au cul-de-sac de 
la cannelure du cathéter ; on le dégage par un petit 
mouvement latéral à droite ou à gauche; on retire 


(1) Sans ce mouvement d’élévation , le lithotome entre- 
roit difficilement dans l’urètre, déjà rempli par le cathéter ; 
mais , par cette manœuvre, on tend les parois du canal, et 
on établit, entre la paroi inférieure et la cannelure du cathé- 
ter, un vide, au moyen duquel il devient facile de faire 
glisser le lithotome. 
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le cathéter en le couchant sur le bas-ventre; æn 
saisit le lithotome avec le pouce et l'indicateur de 
la main gauche, vers l’union de la gaine et de la 
lame; on élève l'instrument sous la symphyse des 
pubis; on dirige son tranchant en bas et à gauche 
dans le sens de l’incision extérieure ; on l’ouvre en 
pressant avec la main droite sur la bascule; puis 
on le retire horizontalement sans presser, en ap- 
puyantlagaine un peu en dedans,afin de s'éloigner 
des vaisseaux honteux. Il est inutile d'agrandir, 
en reurant le lithotome, l’incision faite avec le 
bistouri. On aura dü mettre le premier au degré 
suffisant, et mieux vaut l'ouvrir plus que moins; 
car, dans ce dernier cas, on seroit obligé d’agran- 
dir lincision, trop petite , en y reportant l'instru- 
ment ouvert au n° à. | 

On divise avec le lithotome la partie membra- 
neuse de l’urètre, celle que la prostate enveloppe 
et la partie latérale gauche du col de la vessie que 
la même glande embrasse. La totalité de la plaie 
résultante des deux incisions représente un tra- 
péze ou carré irrégulier, dont le plus petit bord 
répond à lurètre incisé, le plus grand à l’incision 
extérieure, tandis que les deux autres réunissent 
les extrémités correspondantes de chacune de ces 
deux incisions. 

La vessie ouverte, on place le doigt icitens 
dans l’angle Dineut de la plaie, et es juge de 
l'étendue de l'incision, Ce doigt peut être porté 
jusque dans la vessie, si le sujet a peu d'embon- 
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point, et plusieurs pratigiens s'en servent pour 
diviser la prostate par une espèce de déchirement, 
lorsqu'elle n’a point été coupée dans toute son 
épaisseur. Peut-être vaudroit:1l mieux, pour cela, 
reporter le lithotome. Quoi qu'il en soit, le doigt 
index, dont le bord radial est tourné en haut et 
la pulpe à gauche, sert à conduire les tenettes. 
On a soin que les mors de celle-ci soient tournés 
l’un à gauche et l’autre à droite, de manière qu'ils 
présentent leur plus petit diamètre au plus grand 
diamètre de la plaie. Lorsqu ‘elles sont arrivées dans 
la vessie, on les promène dans les diverses par- 
ties de cette poche, afin de trouver la pierre. 
Quand on l’a reconnue, on ouvre la tenette, on 
comprend la pierre dans l'intervalle de ses mors; 
puis on la charge, en faisant exécuter à l’in- 
- Strument un quart de rotation, On juge de son 
volume par l’écartement des anneaux; et si l’on 
pense l'avoir saisie d’une maniere défavorable, 
c'est-à-dire par les extrémités de son plus grand 
diamètre, on porte un levier de fer, appelé bou- 
ton, dans l'intervalle des branches; l’on cherche 
à culbuter la pierre : le rapprochement des an- 
neaux indique le succès de cette manœuvre; si 
le calcul ne remue point, et qu’au degré d’ouver- 
ture de la tenette on juge l’extraction impossible 
par le périnée, on se décide à : Ya HNEE le haut ap- 
pareil. à 

Lorsqu'on tient la pierre, il ne faut pas la ser- 
rer avec trop de force, de peur de la briser en plu- 
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sieurs fragmens, dont l'extraction séparée devien- 
droit nécessaire ; on tournera la tenette, afin de 
s'assurer qu’elle n’a pas pincé avec la pierre une 
portion des parois de la vessie. La difficulté de la 
faire tourner sur elle-même, et les douleurs que le 
tiraillement occasionne, instruiroient de cet acci- 
dent fort rare, lorsque le malade étant couché ho- 
rizontalement, la vessie n’a pas à supporter le 
poids entier des viscères abdominaux qui, dans 
toute autre position, affaisseroient ses parois , et 
les repousseroient dans sa cavité. 

Il ne faut pas retirer les tenettes chargées du 
calcul par une traction brusque et directe, mais 
lentement, en élevant et en abaissant alternative- 
ment l'instrument, de manière que, comme J'a 
dit Pouteau, avec un peu d'efforts, beaucoup de 
temps et de patience , on parvienne à extraire des 
pierres fort grosses, en meurtrissant le moins pos- 
sible les parties qui forment les côtés de la plaie. 
La pierre extraite, on porte le bouton dans la 
vessie, afin de s'assurer qu’il n’en existe pas d’au- 
tres dans ce viscère. On présume qu’elle est unique 
si sa surface est inégale, quoique dans certains cas 
on ait trouvé plusieurs calculs dont la surface étoit 
raboteuse. Si cette surface est lisse, comme elle 
l'est devenue par les frottemens, il est probable 
qu'il existe plusieurs calculs; on en fait l’extrac- 
tion successive, à moins qu'une hémorragie in- 
quiétante, et qui exigeroit le tamponnement de 
la plaie, ou la crainte d’occasionner l’inflammation 
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de la vessie par une irritation trop prolongée, 
n’engageàt à différer cette extraction de quelques 
jours. On ne sauroit apporter trop de soins dans 
cette perquisition , Car on a vu les douleurs de la 
pierre se faire sentir après la guérison de la plaie, 
et une seconde opération devenir nécessaire. À la 
vérité, quelques mois suffisent pour la formation 
d’un nouveau calcul ; c’est ainsi qu’un fabricateur 
d'instrumens de chirurgie, demeurant à la porte 
de là Charité, a été taillé trois fois dans l’espace de 
dix-huit mois, quoiqu’à chaque opération plu- 
sieurs chirurgiens instruits, explorant avec soin 
l’intérieur de la vessie, se fussent bien assurés 
qu’elle étoit parfaitement vide. 

Lorsque la pierre adhère aux parois de li vessie, 
il faut, nee l'extraire, détruire ses AORAANCES } 
inciser l'espèce de Lt dans lequel elle est quel- 
quefois renfermée. Dans un cas où le calcul étoit 
engagé dans l'extrémité inférieure de l’uretère, Le- 
dran fit pendant six semaines des injections dans 
la vessie; en outre, il ébranloit fréquemment le 
calcul, qui finit par se détacher. Maréchal et la 
Peyronie déchiroient avec une sonde, suivant le 
précepte de Littre, la portion de membrane dont 
Ja pierre étoit recouverte. Il vaudroit mieux, 

à l'exemple de Desault, porter son kiotome ou 
coupe-bride dans la vessie. On inciseroit cette 
membrane, sans crainte de blesser. d’autres par- 
ties du viscère. : 

L'opération achevée, on délie le malade, on le 
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reporte doucement dans son lit, qu’on aura garni 
d’un taffetas ciré et d’un drap plié en alèze. On se 
contentera de rapprocher les cuisses, ét de les 
fléchir sur le bassin. Pour les maintenir dans cette 
position , on placera un oreiller volumineux sous 
les jarrets, et l’on mettra une ligature autour des 
deux genoux, si le malade estindocile. Le meilleur 
pansement est de n’en point faire; le sang coule 
avec les urines à travers la plaie; il forme un caillot 
entre les cuisses du malade, et pénètre l’alèze; il 
ne faut rien déranger avant dix ou douze heures, 
lors même que le malade seroit mouillé; on a trop 
à craindre d occasionner, en détachant le caillot, 
une hémorragie surtout fàcheuse dans les cas où 
le malade a déjà perdu une certaine quantité de 
‘sang pendant l’opération. 

On administre une potion calmante; onapplique 
sur le bas-ventre une flanelle trempée dans une 
forte décoction de graines de lin ou de racines de 
guimauve; on prescrit pour boissons l’eau de veau 
émulsionnée, le petit-lait, et autres tisanes dont 
le malade boira une quantité d'autant plus grande, 
que plus les urines seront abondantes, moins elles 
seront àcres , et capables de causer une irritation 
douloureuse. Leur écoulement parlaplaie diminue 
et cesse quelquefois tout à-fait vers le troisième ou 
quatrième jour, parce que les bords gonflés se 
rapprochentämais la tuméfaction inflammatoire 
se dissipe, la suppuration s'établit, les urines cou- 
lent de nouveau par la plaie jusqu’au dix-hui- 
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tième ou vingtième jour. Alors une petite quantité 
commence à sortir par l’urètre, leur cours naturel 
se rétablit insensiblement ; elles cessent de passer 
à travers la plaie qui se cicatrise : cette terminaison 
heureuse se fait attendre plus ou moins long- 
temps ; on l’a obtenue en quinze et vingt jours; 
d’autres fois plusieurs mois sont écoulés, la plaie 
resteencore fistuleuse : on doit alors en rechercher 
la cause. Si la lenteur de la guérison est due au 
peu d'embonpoint du malade, on place une grosse 
sonde de gomme élastique dans sa vessie; on le 
nourrit avec des alimens analeptiques ; on com- 
prime les lèvres de la plaie avec un gros tampon 
de charpie, soutenu par le bandage en T. Si la 
plaie, étant fermée, les urines coulent involontai- 
rement par l’urètre, on peut espérer que cette in- 
continence d’urines se dissipera à mesure que le 
col de la vessie reprendra le ressort qu'il a perdu. 

Cet accident fâcheux est très - rare depuis que 
l'appareil latéral, dans lequel on incise le col, a 
été substitué au grand appareil où l’on déchiroit 
la même partie pour la dilater. 

Nous avons décrit la manière la plus sûre d’ex- 
traire une pierre de la vessie par une incision faite 
au périnée. Celui que l'habitude n’a point fami- 
liarisé avec cette opération ne sauroit suivre trop 
littéralement ces préceptes ; mais le chirurgien 
dont la main est tous les jours exercée n'y est 
point rigoureusement asservi. C’est ainsi que l'on 
voit tous les jours les chirurgiens français, tout 
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en reconnoissant les avantages de la taille prati- 
quée suivant le procédé du frère Cosme, ne le 
point adopter à l'exclusion de tout autre, et dans 
beaucoup de cas achever l'opération avec le bis- 
touri dont 1ls ont fait usage pour inciser les par- 
ties extérieures. Sa pointe introduite dans la can- 
nelure du cathéter, on la fait glisser jusque dans 
la vessie, puis élevant le poignet, on achève lin- 
cision au moment où l’on retire l'instrument. C’est 
surtout dans la taille des enfans, lorsque l’épais- 
seur des parties à inciser est peu considérable, que 
ce procédé convient : il abrége singuhègemnet la 
durée de l'opération. 

Dans une taille pratiquée dernièrement à l’hos- 
pice de l’École de Médecine, le professeur Dubois 
s'apercevant qu’une pierre volumineuse, après 
avoir ulcéré le bas-fond de la vessie, s’engageoit 
de manière à faire saillie du côté du périnée , comme 
si la nature eut fait effort pour l’expulser de ce 
côté-là, acheva l’opération suivant le procédé de 
Celse, conduisant, à l’aide d’une sonde cannelée, 
le bistouri sur le calcul. 

Telle est la conduite à tenir dans les cas les plus 
simples, et lorsqu’aucun accident ne vient con- 
trarier Île succès ; mais une hémorragie se déclare- 
t-elle pendant ou après l'opération, la vessie trop 
irritée vient-elle à s’enflammer, la vie du ma- 
lade est en péril, et d’autres indications se pré- 
sentent. 

De tous les accidens que peut entrainer à sa suite 
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l'extraction d’un calcul vésical, par une incision 
faite au périnée , l'hémorragie est sans doute celui 
qui, effrayant le plus le malade, réclame les pre- 
miers soins de l’opérateur. Aussi les auteurs des 
nombreux procédés successivement proposés pour 
l'exécution de la taille latérale, se sont-ils prinei- 
palement attachés à le prévenir. Il n’est cependant 
aucun de ces procédés dans lequel on ne soit ex- 
posé à ouvrir quelque artère d’un calibre assez 
considérable pour occasionner une hémorragie 
inquiétante. 

Nous allons dire quels sont, parmi ces vais- 
seaux, ceux que l’on court risque d’intéresser ; 
comment on peut en éviter la lésion ; et enfin in- 
diquer un moyen qui nous paroit plus sûr que tous 
ceux dont on a jusqu’à présent fait usage Le ar- 
rêter l’hémorragie. HT) 

Dans l'opération de la ile liésolet ini que 
soit le procédé auquel on accorde la préférence, 
on fait d'abord une incision qui, commençant sur 
le côté gauche du raphé, à huit lignes environ 
au-devant de l'anus, se prolonge obliquement 
jusqu'au milieu de l'intervalle qui sépare cette ou- 
verture de la tubérosité de l’ischion. Les parties 
molles dont on opère la section sont la peau du 
périnée, le tissu graisseux plus ou moins abon- 
dant qui la double, les muscles ischio et bulbo- 
caverneux , le transverse du périnée, et les fibres 
ions du releveur de l'anus. ù 

L' artère du bulbe, la branche inférieure 7% la 
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honteuse interne, connue sous le nom d’artère du 
périnée, ou de la cloison , parce qu’elle se dis- 
tribue spécialement à celle que constitue l’adosse- 
ment des deux dartos , et enfin le tronc même de 
la honteuse interne , telles sont les artères dont 
l'ouverture est à craindre, et peut dépendre, soit 
d’une «omission des préceptes, soit des variétés 
nombreuses et indéterminées que ces vaisseaux 
présentent dans leur distribution. Nous ne par- 
lons point des artérioles qui vont se rendre à 
l'extrémité inférieure du rectum; leur lésion est 
inévitable, mais leur peu de grosseur fait que 
lhémorragie s'arrête d'elle-même. L’irritation que 
cause l'introduction des tenettes employées à l'ex- 
traction de la pierre, favorise d’ailleurs sa supres- 
sion. Il n’en est pas de même lorsque l'instrument 
a atteint quelqu'une des autres branches ; l’hé- 
morragie ne cède alors qu'aux moyens de l'art; et 
si dans quelques cas elle s'arrête spontanément, 
lorsque l'opération est achevée, et que l’état spas- 
modique qu’elle occasionne a cessé, elle revient 
d'autant plus dangereuse que les secours sont plus 
éloignés. 

De toutes les artères du périnée, celle dont la 
lésion est plus fréquente est la branche inférieure 
ou superficielle de la honteuse interne; l'artère du 
bulbe est moins souvent blessée; enfin 1lest très- 
rare que l’on intéresse le tronc même de la hon- 
teuse interne, protégé par les branches de l’ischion 
et du pubis, le long desquelles il se porte vers la 
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racine de la verge. Il faudroit, pour l’attéindre, 
prolonger beaucoup l’incision en bas et en de- 
hors, et raser les parties osseuses qui la défendent. 
Lorsque l’hémorragie dépend de louverture de 
l’artère de la cloison, elle est plus ou moins consi- 
dérable, suivant le volume extrêmement variable 
de cette branche. Le sang jaillit, ou bien s'écoule 
en nappe vers l'angle inférieur de l’incision, ou, 
non loin de cet angle, vers la partie inférieure de 
la lèvre externe. L’artère du bulbe est-elle ouverte, 
le sang sort en moindre quantité de l’angle supé- 
rieur de la plaie; enfin, lorsque c’est le tronc 
même de la honteuse, il visht abondamment de 
la lèvre externe. | 

Comme l'artère de la cloison suit à peu près le 
trajet oblique de l’incision extérieure, placée entre 
les muscles ichio et bulbo-caverneux, plus éloi- 
gnée toutefois du raphé que de la branche de l'is- 
chion, on conseille, pour‘l’éviter, de pratiquer 
l'incision un peu plus près du raphé que de cette 
partie osseuse. Mais, si l’on donne trop d’extén- 
sion à ce précepte, ne s’expose-t-on pas à blesser 
le rectum? d’un autre côté, la position de l'artère 
dans la ligne celluleuse qui se trouve entre l’ischio 
et le bulbo-caverneux, n’est pas tellement inva- 
riable , que dans plusieurs individus elle ne soit 
aussi voisine du raphé que de l’ischion. On voit 
donc alors qu’elle peut être ouverte par le prati- 
cien le plus habile, et auquel les règles de CURR 
seroient le mieux présentes. | 
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. Souvent on laisse l'artère du bulbe au-dessus de 
l’incision , quand on la commence six à huit lignes 
seulement au-devant de l'anus, et non pointà un 
pouce de cette ouverture, ce qui seroit fort in- 
utile; car, comme l’observe judicieusement Pou- 
teau, pourquoi étendre l'incision du côté de la 
symphyse du pubis, puisque la pierre doit être 
extraite par la partie qui correspond au plus grand 
écartement de ces os? | | 

Ce n’est, comme on l'a déjà dit, que dans les 
cas où l’incision seroit excessivement latéralisée, 
que la branche profonde de l'artère honteuse pour- 
roit être atteinte. Le chirurgien, placé entre le 
rectum et ce vaisseau quil doit également res- 
pecter, évitera toujours ce double écueil, si à 
une dextéfité médiocre il joint une attention con- 
venable. 

Quelques auteurs ont pensé que l’hémorragie 
pouvoit provenir des artères vésicales saines ou 
variqueuses ; mais ne sait-on pas que, dans l'état 
sain , le calibre de ces vaisseaux est si peu considé- 
rable, que leur section est toujours sans danger ? 
Leur dilatation variqueuse, sujet de tant de graves 
dissertations, est bien plus rare qu’on ne pense, 
et, sans en nier absolument la possibilité, nous 
croyons que, dans les cas où les malades ont 
éprouvé de grandes pertes de sang, à la suite de 
abondamment par le canal de l’urètre ou qu'ilse 
soit accumulé dans la vessie prodigieusement dila- 
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tée, il étoit fourni par les vaisseaux coupés dans 
l’incision des parties extérieures. C’est ce que prou- 
vent les ouvertures des cadavres. Lorsque le tam- 
ponnement est peu méthodique, le sang sue ne 
coule plus au dehors passe dans la vessie, $ ÿ ac- 
cumule , la distend, ou s'écoule par l’urètre. On 
doit alors retirer les bourdonnets introduits dans 
la plaie, pour les placer d’une manière plus con- 
venable. Les injections froides astringentes ou 
styptiques, les fomentations de même nature sur 
la région hypogastrique, conseillées contre les pré- 
tendues hémorragies vésicales, sont aussi inutiles 
que l'indication qu’on se propose de remplir 7. 
leur emploi.est peu fondée. 

Appliqués sur les lèvres saignantes de la plaies 
les astringens, Îles styptiques, ne font qu’aug- 
menter l'irritation et causer des douleurs i 
L'usage des caustiques , dont il est impossible de 
déterminer exactement l’activité, est toujours dan- 
gereux à cause du voisinage du rectum. Le rap- 
prochement des extrémités inférieures fortement 
étendues, dans la vue d'appliquer l’une à l’autre 
les lèvres de la plaie, est un foible moyen dont on 
a plusieurs fois reconnu l'insuffisance. La saignée 
jette le malade dans un affoiblissement qui peut 
avoir les suites les plus fâcheuses; elle est d’ail- 
leurs très-peu efficace contre le dre local. 
Enfin la ligature, moyen si puissant dans presque 
tous les autres cas d’hémorragies, est ici d’une 
grande difficulté. Gependant, malgré la profon- 
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deur de la plaie et son peu d'étendue, si nuisibles 
à l'introduction ainsi qu'au jeu facile des aiguilles 
ordinaires , on réussit mieux en se servant de celle 
à manche. /, 

La compression est un très - bon moyen à OP- 
POSeER à l'hémorragie. Pour l'exercer, on s’est jus- 
qu'à présent servi d’une canule daversts ou de 
gomme élastique, entourée de charpie ou d’aga- 
ric. Cette canule, qu’on enfonce dans la plaie, 
a le double usage de comprimer les vaisseaux qui 
se trouvent dans les lèvres, et de donner issue aux 
urines. Mais son introduction forcée est toujours 
douloureuse ; la forme conique, qu’on a coutume 
de lui donner, la rend peu propre à remplir le but 
qu'on se propose. En effet, le sommet du cône 
qu’elle représente correspond aux vaisseaux ou- 
verts, et mexerce point sur eux une compression 
suffisante. Le sang ne coule point au dehors, 
l'extérieur de la plaie étant plus fortement com- 
primé, mais passe dans la vessie, s’y accumule, 
ou s'écoule par l’urètre. Si, au leu d’avoir une 
forme conique, ces canules ‘ressemblent à un 
cylindre, elles ont encore le désavantage de ne 
point comprimer vers les angles de la plaie, en- 
droit où se trouvent presque toujours les vais- 
seaux ouverts, comme nous l'avons dit en par- 

lant de la position des artères qu’on court risque 
d'intéresser. 

On, évitera tous ces inconvéniens, et l’on arré- 
tera sûrement l’hémorragie, si, apres avoir placé 
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dans l'angle inférieur de la plaie une canule d’ar- 
gent ou de gomme élastique, termimée en cul- 
de-sac, ‘et percé d’un œil double, comme une 
sonde de femme, afin que les urines aient par son 
canal un écoulement libre et facile, lon exerce 
le tamponnement suivant le procédé qu imaginà 
J.-L. Petit, dans un cas d'hémorragie aprés d'opéra 
tion de la fistule à l’anus (07. OEuv. chir., tom.11). 
Pour cela on doit introduire profondément dans 
la plaie un gros bourdonnet, attaché par un fil 
double, dont les deux brins séparés reçoivent dans 
eue écartement un second bourdonnet, sur lequel 
on les noue avec force. La constriction que l’on 
exerce tend à ramener en dehors le bourdonnet 
introduit dans la plaie, tandis qu'elle pousse en 
dedans celui qui est placé à à l'extérieur. Cette ma- 
nière d'arrêter les hémorragies qui surviennent 
quelquefois après l'opération de la taille latérale 
est sûrement des plus efficaces; mais elle a l’in- 
convément de causer beaucoup d’irritation. L’in- 
troduction et la présence du tampon de charpie 
compriment extrémement les lèvres de la plaie, 
et peuvent déterminer une trop vive inflamma- 
tion; aussi quelques praticiens préférent-ils la 
ligature pratiquée avec l'aiguille à manche. Sidans 
une opération récente le sang sortoit assez abon- 
_damment de l’uné des lèvres de la plaie, sans qüe 
Ton püt bien distinctement apercevoir l'artère, al 
 faudroit pincer le tissu graisseux avec une de ces 
pinces à ressort, dont les branches aplaties restent 
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rapprochées, au moyen d’un bouton mobile dans 
une coulisse, espèce de valet-à-patin. L’hémorra- 
sie seroit arrêtée ; et la pince laissée entre les fesses 
du malade, qu'elle ne géneroit nullement, se déta- 
cheroit d'elle-même au bout de quelques jours. 
On pourroit encore avec un petit cautère en ro- 
seau porté sur le lieu d’où le sang s Une ar- 
rêter l’hémorragie. æ 

Les hémorragies consécutives, bien plus fi- 
cheuses que celles qui se déclarent pendant l’opé- 
ration, s'arrêtent de la même manière; mais l’ap- 
plication de l'appareil, quand l'inflammation s’est 
déjà emparé des bords de la plaie, est extrême- 
ment douloureuse ; le malade affoibli supporte 
difficilement la perte d'une petite quantité de sang 
artériél ; son écoulement inattendu lui cause le 
plus grand effroi. | 

Ces hémorragies consécutives , qui surviennent 
deux, trois, quatre, cinq et même onze Jours 
après Topératishs comime Ledran én rapporte un 
| exemple , Sobservent sur les sujets extrémement 
affoiblis , ou fort avancés en âge. Alors l'action 
du solide vivant est tellement abtitrare que, 
malgré le tamponnenient le plus Hétiodifties le 
sang coule de toute la surface de la plaie, pénètre 
les, us pièces de l'appareil et du lit des ma- 
lades "qui meurent au bout de quelques jours: 
preuve certaine de l'impuissance de Part ETS il 

est privé des'secours de la nature! 

L’inflammation de la vessie et des viscères abdo- 
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minaux est l'accident le plus ordinaire et le plus 
dangereux auquel expose l'opération de la taille. 
On doit surtout le redouter quand le malade est 
pléthorique, fort et vigoureux, lorsque l'opéra- 
tion a été longué et laborieuse, que la vessie a été 
meurtrie par l'introduction répétée des tenettes, 
pour en tirer plusieurs calculs, ou les fragmens 
d'une pierre volumineuse que l’on a brisée en vou- 
lant l’extraire. Souvent aussi cette inflammation 
survient à Ja suite des tailles les plus heureuses et 
les mieux faites : on ne peut alors l’attribuer qu’à 
l'extrême sensibilité du malade, 

Des douleurs, d'abord sourdes, se font sentir 
par intervalles dans la région de la vessie; bientôt 
elles deviennent continues et plus vives; des nau- 
sées, où même des vomissemens, se déclarent; le 
pouls est serré, fréquent, intermittent, le ventre 
se météorise, les traits du visage se décomposent, 
les sueurs froides surviennent, et les malades meu- 
rent au bout de quelques jours, l'abdomen gonflé, 
tendu et très-douloureux. L'ouverture de cette 
cavité fait reconnoître l’inflammation de la vessie 
et du péritoine. Tantôt ce viscère épaissi présente 
une couleur rouge, brunâtre; d’autres fois le tissu 
cellulaire, dont il est envirôné, offre des traces 
de suppuration :lorsquelin +, SRE a parcourt 
lentement ses périodes, un épanchement séreux 
s'est formé dans la cavité du péritoine; une sérosité 
lactescente, mêlée de flocons albumineux, est ra- 
massée en Du ou mins grande quantüté vers la 


550 __ LITHOTOMTE. 

partie inférieure de l’abdomen. L'ouverture de 
cette cavité présente le même aspect que dans les 
femmes mortes à la suite d’une inflammation de 
Putérus. Il existe sous ce rapport une grande ana- 
logie entre les accouchemens laborieux et l’ex- 
traction d’un calcul de la vessie. Dans les deux 
cas, l’inflammation que contracte l’organe prin- 
cipalement affecté s'étend du bassin au reste de 
labdomen par le moyen du péritoine. 

Une saignée copieuse, mais surtout les bains 
tièdes dans lesquels on tient le malade plongé du- 
rant plusieurs heures, conviennent éminemment 
pour prévenir un accident presque toujours mor- 
tel. On doit y recourir aussitôt que les douleurs les 
plus légères dans la région hypogastrique annot- 
cent que l’inflammation est imminente. Les fo- 

mentations émollientes sur l’abdomen doiventètre 
employées dans les momens où le malade est hors 
du bain ; mais, nous le répétons, c'est surtout dans 
ce derniet moyen qu'il est raisonnable de fonder 
son le 

Ce n’est pas parce qu il est facile d'exécuter la 

taille latérale , en se servant du lithotome caché, 
«tre te probe du frère Cosme nous paroit pré- 
férable aux autres cédés . car Phabitude a bien- 
tôt rendu l'exécution de tous également aisée. Un 
autre avantage lui mérite cette préférence à plus 
justé titre; c'est la manière d'agir du lithotome. 
I! coupe lorsqu'on le retiré, et non point en en- 
trant, comme tous Îles autres instrumens. Il est 
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donc impossible de faire une fausse route, et dé 
ne pas atteindre le col de la vessie. S'il abandonne 
la cannelure du catliéter, sa pointe mousse s’en- 
fonce difficilement à travers les graisses du péri- 
née; la résistance qu’on éprouve pour le faire pé- 
nétrer, avertit de sa déviation ; on le rétire pour 
le ramener le long de son conducteur, tandis que 
les instrumens qui divisent en entrant, lorsqu'ils 
se fourvoient ont fait beaucoup de mal au mo- 
ment où l’on s'aperçoit de la méprise. 

Il peut même arriver qu'après avoir enfoncé ces 
instrumens à une certaine profondeur, on croie 
avoir coupé le col de la vessie qui ne se trouve pas 
même entamé. D'ailleurs, l'instrument qui divise 
en entrant, pousse au-devant de lui les parties, de 
: maniere que la section intérieure est bien moins 
grande que la plaie extérieure ; le col de la vessie 
n’est qu'imparfaiteme 
beaucoup de difficultés à ! 
une plaie trop étroite. Lorsqu'au contraire le li- 
thotome caché est ouvert dans la vessie, il repré- 
sente un triangle, dont la base, placée à l'intérieur, 
doit parcourir toute l'étendue de l'incision à me- 
sure qu’on le retire. En vain les parties fuiront- 
elles, en se portant en dehors, le tranchant de la 
lime ; elles ne pourront éviter son action : on est 
donc assuré d’avoir une plaie suffisante et propor- 
tionnée au degré d'ouverture du lithotome. Il est 
vrai qu'on peut léser le rectum et les vaisseaux 
honteux , si l'incision est faite trop en dedans ou 


upé, et l’on éprouve 
faire sortir le calcul par 
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trop en dehors; que le bas-fond de la vessie peut 
être ouvert, si l’on élève trop le poignet, et les 
parois de ce viscère percées d’outre en outre, si 
l’on enfonce l'instrument d’une manière trop brus- 
que, et avec trop de force ; mais quel procédé met 
à l’abri de tels accidens ? Lorsqu'ils arrivent, ils 
doivent être moins imputés à l’art qu’à l'artiste. 
Un seul instrument peut balancer la supériorité 
reconnue du lithotome caché. C’est le gorgercet 
d'Hawkins : il offre, à la vérité, les inconvéniens 
de tous ceux qui coupent de dehors en dedans; 
mais 1l a sur tous, sans exception, l'avantage pré- 
cieux de mettre à l’abri de la lésion du rectum et 
des vaisseaux honteux. En effet, son bord interne 
arrondi ne peut blesser l'intestin , et le bord tran- 
chant tourné en haut est incapable d'ouvrir les 
vaisseaux du périnée, On pourroit les intéresser 
si l’on faisoit usage d&re jorgeret corrigé par De- 
sault et par Kline. Les changemens que ces chi- 
rurgiens ont fait subir à l'instrument d'Hawkins, 
bien loin d’avoir ajouté à sa perfection, l'ont au 
contraire entièrement dénaturé, en le privant de 
tous ses avantages. Aussi les corrections qu'ils ont 
proposées sont peu suivies, et le gorgeret, très- 
employé dans le Nord, y conserve, à peu de chose 
près , la forme que lui avoit donnée son inventeur. 
Si l’on vouloit s’en servir, il faudroit, après 
avoir fait l'incision extérieure et ouvert l’urètre, 
pôrter sa pointe dans la cannelure du cathéter. Le 
gorgeret d'Hawkins, apres avoir Coupé, en entrant, 
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 l’urètre, la prostate et le col de la vessie, sert en- 

core de ici us pour introduire les tenettes. 
Rien n'est plus facile que de les faire glisser, à la 
faveur de sa gouttière, jusque dans la vessie. On le 
retire alors, et l’on achève l'extraction, comme:il 
a été dit ÉMécédennie nt. 

Nous ne décrirons point le nouvel instrérent 
de M. Guérin, de Bordeaux, quoiqu'il offre l’avan- 
age de faire d’un seul coup l’incision de toutes les. 
parties, tant extérieures qu'intérieures. En s’atta- 
chant à simplifier les procédés opératoires par ses 
instrumens pour la cataracte et pour la taille, 
M. Guérin, dont les talens et l’habileté ne peuvent 
être révoqués en doute, a trop oublié peut-être 
que la pratique des opérations ne doit pas être 
livrée à la multitude ; qu'il est des difficultés salu- 
taires que surmonte sans peine le praticien exercé, 
tandis que l'ignorance audacieuse, trop confiante 
dans Îa perfection des moyens mécaniques, com- 
promet à chaque instant la gloire de l'art, et les” 
intérêts plus chers de l'humanité. 

Il n’est pas toujours possible d'extraire les cal- 
culs vésicaux par une incision faite au périnée. 
Quand leur volume est énorme, quelque g orande 
que soit l’incision , ET son étendue est nécessaire- 
ment limitée par le danger de blesser les vaisseaux 

honteux et le rectum'en la continuant trop loin, 
_ilsne peuvent être relirés par cette voie; l'on est 
obligé d’inciser le bas-ventre au-dessus des pubis, 
et d'ouvrir la paroi antérieure de la vessie. Avant 
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de se décider à suivre cette méthode, nommée 
_haut appareil, on devra être bien convaincu de 
Vimpossibilité de faire sortir la pierre par linci- 
sion du périnée; et, comme on ne peut juger exac- 
tement de son volume par l'introduction de la 
sonde, il faudra toujours, lors même qu’on la pré- 
sumeroit trop grosse pour étre extraite par cette 
voie, commencer par l'appareil latéral. Il est sou- 
vent arrivé qu'on est parvenu à extraire par le 
périnée des pierres que l’on soupconnoit d’un trop 
gros volume. D'ailleurs, quand bien même le cal- 
cul seroit reconnu trop volumineux après l'inci- 
sion du col de la vessie, la plaie faite dans cet en- 
droit servira .pour placer la canule destinée à 
l'écoulement des urines. On se mettra, par ce 
moyen, à l'abri de Pinfiltration urineuse dans le 
tissu cellulaire qui attache la vessie aux pubis, 
accident mortel, toujours redoutable après lataille 
hypogastrique. 

Lors donc qu'après avoir pratiqué l’appareil la- 
téral, suivant le procédé décrit, on juge, à l'écar- 
tement considérable des branches de la tenette, 
qu'il est impossible de faire sortir le calcul sans 
causer d'énormes déchiremens, il faut délier le 
malade, le coucher sur le dos, les jambes pen- 
dantes , et soutenues par des aides. On introduit la 
sonde à dard dans la vessie, par la plaie du péri- 
née, puis on la confie à un aide qui la tient immo- 
bile. On incise avec un bistouri ordinaire la partie 
inférieure de la ligne blanche, dans l'étendue 
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d'environ trois pouces : on ne divise pas dans cette 
première incision l’entre-croisement aponévro- 
tique; lorsqu'il est à découvert, on perce l’aponë- 
vrose sur l'os pubis, puis on introduit la pointe 
d'un bistouri lenticulaire, avec lequel on achève 
de la fendre de bas en haut, dans toute l’étendue 
de lincision faite aux tégumens. Ensuite, on prend 
la sonde à dard des mains de l’aide, on la pousse 
avec la main droite contre la paroi antérieure de 
la vessie, près de son sommet, et, tandis qu'avec 
le pouce et l'indicateur de la main gauche, on 
tient cette paroi tendue sur l'extrémité dela sonde, 
le dard la traverse par la pression que l’aide exerce 
sur le stylet. L'opérateur lui confie de nouveau la 
sonde, prend un bistouri ordinaire, en conduit 
Ja pointe dans la rainure qu'offre la concavité du 
stylet, agrandit l'ouverture que le dard a faite, et 
achève en se servant d’un bistouri boutonné, 
avec lequel il à moins à craindre de blesser la ves- 
sie ou le péritoine. La vessie ouverte, on place 
un crochet dans l’angle supérieur de lincision 
faite à cette poche ; un aïde la tient ainsi soulevée; 
on charge la pierre et l’on en fait l'extraction. 
Celle-ci est toujours aisée. Il peut cependant ar- 
river que le volume du calcul soit tel, ou que la 
vessie l’embrasse si étroitement, que l'on soit 
obligé de se servir de tenettes à forceps, dont on 
introduit séparément les deux branches. 

La précaution de placer une canule de gomme 
élastique dans la plaie faite au périnée est indis- 
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pensable. Sans cela, malgré que le bas - fond de 
la vessie en étant l'endroit le plus déclive, ce soit 
de ce côté que le poids des urines tend à en pro- 
curer la sorüe, le gonflement inflammatoire s’op- 
poseroit à leur écoulement. Alors elles se feroient 
jour par la plaie supérieure , s’infiltreroient dans 
le tissu cellulaire, et causerotent une gangrène 
mortelle. | | 

Les voies urinaires sont susceptibles d’un assez 
grand nombrede lésions organiques, telles que tu- 
bercules des reins, cancers de ces organes et de 
la vessie , polypes, etc. Mais ces lésions, donton 
peut tout au plus soupçonner l'existence pendant 
la vie des malades, ne se reconnoissent le plus 
souvent que par l'ouverture des cadavres. Elles 
rentrent par conséquent dans le domaine de l’ana- 
tomie pathologique, et dans l’état actuel de la 
science , Jeur histoire est trop peu avancée pour 
qu’il soit possible de la tracer. 

Il n’en est pas de même des lésions vitales; elles 
sont aussi nombreuses que bien connues, et se 
trouvent décrites dans les Traités de Pathologie in- 
terne. Nous ne reproduirons pointici les excellens 
articles que leur a consacrés le professeur Pinel, 
dans sa Nosographie philosophique. Ces lésions, 
quelle que:soit la partie des voies urinaires dans 
laquelle on les considère, se rangent parfaitement 
dans les quatre ordres que nous en avons établis. 
C'est ainsi que, prenant la vessie pour exemple, 
cette poche peut offrir des affections sthéniques, 
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asthéniques, paralytiques et ataxiques. Aux pre- 
mières, appartiennent la cystite, le catarrhe vési- 
cal, l’'hématurie active; aux secondes, l’hématurie 
passive , le relâchement variqueux de ses vais- 
seaux, etc.; aux troisièmes , la paralysie de la 
vessie, l’incoztinence des urines, maladies que 
l'on trouve décrites dans les Traités de Pathologie 
externe, parce que leur Thérapeutiquese compose 
principalement des moyens chirurgicaux. Enfin, 
l'exercice irrégulier des fonctions de la vessie, effet 
de quelque aberration de ses propriétés, est plutôt 
un symptôme de plusieurs névroses qu'une affec- 
tion idiopathique. Toutes les fois que nous consi- 
dérons l’ensemble des maladies dont un organe ou 
un système d'organes est susceptible, nous som- 
mes conduits à reconnoîitre et à déplorer la confu- 
sion et le désordre qui résultent de la division 
vicieuse de la pathologie en interne et en externe, 
et de l'incertitude des limites arbitraires que l’on 
a voulu établir entre ces deux sciences. Les livres 
de chirurgie, qui traitent de la paralysie de la ves- 
sie, de l’hydropisie ascite, ou de toute autre espèce 
d'hydropisie, ne semblent voir, dans ces mala- 
dies, que de simples amas de liquides, des épan- 
chemens qu’il faut évacuer an moyen d’une opé- 
ration chirurgicale. Tout entiers à la considération 
d'un symptôme, ils négligent de s'élever à l'étude 
plus importante des causes de ces maladies, causes 
contre lesquelles le traitement doit être principa- 
lement dirigé. 
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De la taille des femmes. 


‘ Les maladies des voies urinaires, observées sur 
les deux sexes, présentent assez de différences 
pour qu'il devienne utile de les étudier séparé: 
ment. D'abord la femme y est bien moins sujette 
que l’homme, soit par la naturéde ses fonctions, 
soit par la disposition anatomique de ses organes. 
C’est ainsi que les calculs des reins sont extrême- 
ment rarés chez elle, sans doute parce que l’éva- 
cuation menstruelle débarrasse ses humeurs des 
principes susceptibles de les former. La même 
cause rend ses calculs vésicaux également plus 
rares ; ajoutez qu'ils sont fréquemment expulsés 
à travers l’uretre, court, large et très-dilatable, 
avant d'avoir acquis le volume qui rend l’opéra- 
tion de la taille nécessaire. Cependant ils peuvent 
attemdre une grosseur telle que la lithotomie soit 
indispensable ; avant d'y recourir, on aura dü 
chercher à obtenir lexpulsion du calcul, en dila- 
tant le canal de l’urètre et le co] de la vessie, soit 
par l’usage des grosses sondes, ou canules de 
gomme élastique; soit en y introduisant des corps 
poreux, susceptibles de se gonfler par l'humidité 
du lieu, comme l'éponge préparée, ou la racine 
desséchée de gentiane. Cette dilatation est doulou- 
reuse ; et les femmes supportent impatiemment 
la présence des moyens qui l opèrent : elle expose 
d'ailleurs à lincontinence des urines, par le relä- 
chement du col de la vessie, qui perd d'autant plus 
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facilement. son ressort, qu'il n’est point, comme 
chez l'homme, soutenu par la prostate. Cet acci- 
dent seroit infaillible après la dilatation brus- 
que opérée par le moyen des instrumens; tel 
que le dilatatoire à trois branches : inventé par 
Mazotti. | 

L'incision du col de la véssie et du canal de 
l’urètre est donc préférable, quoique ce procédé ne 
mette pas toujours à l’abri de l'écoulement invo- 
Jlontaire des urines. Voici comment on l’exécute. 
On introduit par l’urètre une sonde cannelée ordi- 
naire, dont on dirige en haut la cannelure; elle 
sert de conducteur au lithotome caché, que l’on 
introduit, le tranchant de la lame tourné supé- 
rieurement : on ouvre ensuite au n° 5. On fend, 
en leretirant, la paroi supérieure de l’urètre, du 
côté de la symphise du pubis. Ce procédé, dù au 
professeur Dubois, me semble préférable à tous 
ceux qu'on a proposés jusqu'ici. En incisant en 
haut, on n’a pas à craindre la lésion du vagin et 
des vaisseaux honteux, qu'il seroit si facile d’in- 
téresser, si l’on incisoit en bas et en dehors, soit 
d'un seul, soit des deux côtés. | 

On ne peut objecter, contre la valeur de ce 
procédé, la difficulté de faire sortir le calcul 
par la partie supérieure de l’arcade des pubis; 
car, plus large et plus arrondie chez la femme 
que chez l’homme, cette partie supérieure se pré- 
teroit à l'extraction des pierres les plus volumi- 
neuses. 
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J'ai vu pratiquer cinq fois l'opération de la taille 
par l’incision de l’urètre, et j'ai pratiqué deux fois 
cette opération. Quoique, dans plusieurs de ces 
opérations, on eût fendu des deux côtés les pa- 
rois du canal, l'extraction du calcul, toujours 
volumineux, fut pénible, et l'inflammation de 
l'abdomen fit périr quatre des sept malades; trois 
ont survécu ; mais l’une d'elles est restée sujette à 
l’incontinence des urines. 

Cet accident, suite presque constante de l’in- 
‘cision de l’urètre et du col de la vessie chez les 
femmes, engagea le frère Cosme à préférer ‘pour 
elles le haut appareil à la taille latérale. On le pra- 
tique comme nous l’avons dit, à cela près qu’on 
ne commence point par inciser le périnée, et 
qu'on introduit par l’urètre, soit la sonde à dard, 
soit la sonde de gomme élastique par laquelle doi- 
vent s’écouléer les urines, jusqu’à ce que la plaie 
faite à la paroï antérieure de la vessie soit entière- 
ment fermée. Ajoutez que jamais la sonde, placée 
dans l’urètre, ne procure aux urines une issue 
aussi facile que la canule introduite par l’incision 
du périnée, de manière que, plus que l'homme, la 
femme est exposée à l’infiltration du RES dans 
le tissu cellulaire du bassin. 

L'extraction des calculs par le vagin ne doit 
être pratiquée que dans un cas semblable à celui 
dont parle Fabrice de Hilden. Une femme rendoit 
ses urines par cette voie : Fabrice examina l'état 
des parties, et reconnut que le vagin avoit été 
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percé dans sa portion adhérente au bas - fond 
de la vessie; celui-ci avoit été détruit lui-même 
par l’ulcération résultante de la présence d’un 
calcul dont on fit l'extraction par cette fistule 
agrandie. nt tuls | 

Si, par le peu de Ilongeur, la largeur considé- 
rable et la dilatabilité facile de leur urètre, les 
femmes sont peu sujettes aux rétentions d’urines, 
et s’il est facile de remédier à cet accident par l’in- 
troduction d'une sonde courte, droite, et légè- 
rement courbée vers son extrémité fermée ; par la 
foiblesse du col de la vessie, dépourvu chez elles 
du soutien que dans l’homme lui fournit la pro- 
state, elles sont bien plus exposées à l’incontinence 
_des urines. Cette infirmité leur est aussi bien plus 
incommode. En effet, rien n’est plus difficile que 
de comprimer l’urètre contre la partie inférieure 
de la symphyse des pubis, au moyen d’un ban- 
dage à ressort qu’on a conseillé d'introduire par 
le vagin : ce moyen mécanique est difficile à assu- 
jettir; sa présence est douloureuse; il gêne la 
progression; les femmes sont obligées de renon- 
cer à son usage, et de se borner aux soins de pro- 
preté. Celles qui sont affligées de la maladie dont 
nous parlons, se garniront d’une éponge, et fe- 
ront des ablutions fréquentes avec l’eau de gui- 
mauve, de peur que les parties génitales ne s'ex- 
corient ou ne s’incrustent des graviers que con- 
tient l’urine. 


Les fistules urinaires, aussi rares chez la femme 
tir. | 36 
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que les rétentions d'urine dont elles sont le plus 
communément la suite, se montrent également. 
bien plus rebelles. 

_ Lorsqu'une pierre à déterminé l'érosion ulcé- 
reuse du bas-fond de la vessie, et de la portion cor- 
respondante des parois du vagin ; dans tous les cas 
où un corps vulnérant a percé ces organes dans le 
lieu de leur adhérence, ou que, dans un accou- 
chement laborieux , les parois du vagin et les 
parties adjacentes ont éprouvé une telle pression, 
que la gangrène est la suite de leur meurtrissure, 
des fistules urinaires s’établissent par le vagin. Soit 
alors que la communication existe avec la vessie 
ou bien avec le canal de l’urètre , la maladie est 
d’une guérison difficile. En vain place-t-on dans 
la vessie une sonde du plus gros calibre, et la 
laisse-t-on habituellement ouverte, Îles urines ont 
plus de tendance à couler par la fistule, surtout 
quand il y a perte de substance : elles déierminent 
des excoriations douloureuses aux parties géni- 
tales, mouillent les vêtemens de la malade qui 
exhaleune odeur insupportable. Des ablutions fré- 
quentes et l’usage d’un pessaire de gomme élas- 
tique construit en forme d’urinal, peuvent seuls 
diminuerlesinconvéniensinséparables d'une aussi 
dégoûtante infirmité. 
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leur mode de compression en pareil cas, 280. Épanchemens 
d’air dans les plèvres , 282. Emphysème, 283. Signes et trai- 
tement par l’agrandissement de la plaie, 284. Épanchemens 
de sang, 289. Signes, 286. Traitement, 289. On fie doit 
pratiquer l’empyème que dans les cas où l’hémorragie a cessé, 
200. Épanchemens aqueux et purulens, 291. De l'opération 
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de , GE 294. Hernies des poumons, 300. Abcès du 
médiastin , 303. Trépanation du sternum , 304. 


Plaies du bas-ventre , 307. Obscurités de leur diagnostic, 309. 

Traitement des plaies pénétrantes avec issue des viscères, 

315. Réduction, 316. Gastroraphie, 319. Plaies pénétrantes 

avec blessure des intestins , 319. Le traitement diffère selon 

’étendué de la blessure, 320. Suture des intestins, 321. De 

Vinvagination , où procédé de Rhamdor, 322. Ses dangers, 

323. Anus artificiel, 325. Ses inconvéniens, 326. De la gué- 

_ rison des anûüs artificiels, 337. Compression , 328. Fendre les 
parois intéstinales adossées, 330. 

Blessures de l'estomac, 331. Du conduit intestinal, 332. Du 
foie, 333. De la rate, 334. Gastrotomie dans les cas d'épan- 
cheméns sanguins, 335. Abcès abdominaux, 1337. Hépa- 
tiques, 340. Manière de les ouvrir, 342. Tumeurs biliaires, 
343. Ascite ét paracenthèse, 346. Règles de la ponction de 
l'abdomen , 347. 

Hernies, 349. Ces déplacemens des viscères abdominaux peuvent 
arriver dans tous les points de leurs parois, quoique certains 
y soient naturellement disposés, 350. Viscères abdominaux 
susceptibles de faire hernie, 351. Du sac herniaire, 352. De 
ses variétés et de sa formation, 353. 


De la hernie inguinale , 355. Elle est de toutes la plus fréquente; 
de son mécanisme , 356. De ses différences , 357. Diagnosuc, 
358. Hernies inguinales internes et externes, 359. Signes qui 
distinguent la hernie inguinale des autres Llumeurs qui se 
manifestent dans la même région, 360. Pronostic, 363. 


De l’opération du taxis, 365. Manière d'y procéder, 366. Ap- 
plication du brayer, ou bandage élastique, 367. Comment 
il doit être construit, 368. De la guérison radicale des her- 
nies , 369. La compression long-temps continuée est le seul 
moyen dé l'obtenir, 370. Elle est d'autant plus difficile que le 
malade est plus avancé en âge, 371. 
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Des hernies irréductibles par leur volume excessif, 372 ,Par 
leurs adhérences, 373. Par l'engouement des matières , 374. 
Comment l'engouement s'établit, et quels soins il exige , 375. 
De l’étranglement, 377. L’inflammation en est bientôt la 
suite, 378. Traitement, 370. De l'efficacité des clystères de 
tabac. Observation , 380. Variétés de Lésinelement, 381. 


De l’opération de la hernie, 384. Il vaut mieux la pratiquer 
trop tôt que trop tard ; instrumens nécessaires , 385. Incision 
des tégumens , 387. Ouverture du sac, 388. Débridement de 
l'anneau , 390. Bistouri herniaire, 391. Réduction des par- 
ties, 302. Il est inutile d’emporter une portion du sac, 393. 
Brides intérieures , 394. Pansement, 305. Suites de l’opéra- 
tion , 396. Conduite à tenir dans les cas où les parties étran- 
glées sont trop volumineuses, adhérentes ou gangrenées, 
399. Des hernies étranglées abandonnées à la nature, 4O1. 


De la hernie inguinale congéniale, caractérisée par l’absence du 
sac herniaire dont la tunique vaginale tient lieu , 402. Pré- 
caution en l’opérant, 403, De la hernie crurale, 404. Plus 
fréquente chez la femme que chez l’homme, et pourquoi, 
405. Diagnostic et thérapeutique, 406. Hernie ombilicale, 
407. De la ligature de la hernie ombilicale , procédé vicieux, 
408. Hernies de la ligne blanche , 409. Hernies de l'estomac, 
410. Par le trou ovalaire, 411. Par l’'échancrure ischiatique, 
412. À travers le diaphragme, 413. 

Cbstructions du tube digestif dans sa portion abdominale, 414. 

Obstructions du pylore, 415. Volvulus, 416. 


Maladies du rectum, 410. Concrétions stercorales , 420. Pour 
les extraire on est quelquefois obligé à inciser l'anus, 421. 
Inperforalion du rectum , 422. Rétrécissemens , 425. Canules 
dilatantes, 426. Contraction.spasmodique du sphincter; dé- 
bridement, 427. Chutes del'anus, 428. Différentes espèces, 420. 

Des abcès aux environs de l’anus, 430. Non stercoraux, 437, 


Siercoraux, 432. Fuberculeux, phlegmoneux, ou gangre- 
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neux , 433, Il faut ouvrir de bonne heure ces sortes d’abcès, 
434. Ils dégénèrent nécessairement en fistules , 436. 


Des fistules stercorales et de leurs variétés , 438. Abcès et fistules 

critiques ; on ne doit pas tenter leur guérison , 440. Observa- 
tion d’une fistule à l'anus symptomatique, et vainement 
opérée un grand nombre de fois, 442. Injection, compres- 
sion, cautérisation des fistules, procédés vicieux et aban- 
donnés , 444. Incision , 446. Manière de la pratiquer, 447. 
Du pansement, 450. De la ligature, 451. Instrumens, 452. 
Mauvais procédé , 453. 

Maladies des voies urinaires , lésions des reins et des uretères, 
455. Rétention des urines , 465. Par la paralysie de la vessie, 
466. Symptômes, 467. Causes variées , 468. Sortie des urines 
par regorgement , 469. 


Rétention des urines par des obstacles situés au col de la vessie, 
472. Dans le canal de l’urètre, 473. Rétrécissemens, 474. 
C’est la cause la plus fréquente des rétentions d'urine, 475. 


Abcès urineux suivis de fistules, 476. 


Du cathétérisme, 477. Des sondes, 478. Manière de souder, 
479. Difficultés de l'opération , 480. Comment on parvient à 
surmonter les obstacles, 482. Du séjour des sondes dans le 

canal, et de la manière de les fixer, 484. 


De la ponction de la vessie, 485. Ponction au-dessus du pubis, 
486. Au-dessous et par le rectum, 487. Conduite à tenir : 
dans les cas de paralysie de la vessie, 488. D'inflammation de 
son col et d’engorgement de la prostate, 489.  , | 

De la guérison des rétrécissemens de l’urétre, 490. Emploi des 
caustiques , 491. Moyen efficace, mais dangereux, 492. 

… L'usage des sondes de gomme élastique est le meilleur moyen 

de rendre au canal son diamètre, 493. I faut en augmenter 


graduellement le calibre , 494. 


Rétention d'urine par des obstacles mobiles dans le canal, 495. 
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Calculs de l’urètre, 496. Pinces de Hunter, succion, incision 
de l’urètre , 497. 


Abcès urineux, 498. Résultats de la crevasse du canal ; ils ré- 
clament l’incision [a plus prompte, 409. Pansement de la 
plaie, 500. | 


Des fistules urinaires , 5or. Vésicales ou urétrales : l’usage des 
sondes est le seul moyen de les guérir, 502. Callosités. Fis- 
tules avec perte de substance, 03. Fistules recto-vésicales, 

_bo4. Fistules urinaires par l’anneau ombilical , 506. Inconti- 
nence des urines, 507. Bandage compressif de Nuk, 508. 
Cystocèles , ou hernies de la vessie, 5oa,. 


Calculs vésicaux , 511. Ils viennent des reins, ou se forment 
dans la vessie, 512. Variétés de nombre, de grosseur, de 
forme, 513. De composition. Calculs mobiles ou fixes par 
enchatonnement ou par adhérence, 514. Signes , 515. Quel- 
quefois rien n’annonce leur présence. Observation, 516. 
Autre observation sur les signes illusoires de la pierre, 513. 
Manièré de constater l'existence de la pierre par le cathété- 
risme ; 919. Présomptions sur son volume, 521. Des lithon-— 
triptiques , 922. 

De l'opération de la taille, 524. Grand et petit appareil aban- 
donnés, 5925. Taille latérale successivement perfectionnée , 
526. De la taille latérale exécutée suivant le procédé du frère 
Cosme , 529. Instrumens nécessaires. Lithotome caché, 530. 
Des aides, et de la situation du malade, 531. Incision de 
l'urètre et du col de la vessie, 532. Comment on charge la 
pierres 535. Manièré de l’extraire, 536. Pierres adhérentes, 
537. Soins consécutifs, 538. Taille avec le bistouri, 540. 

Des accidens primitifs de l’opération; de l'hémorragie, 541. 
Artères que l’on court risque d’intéresser , 42. Comment on 
peut en éviter la lésion, b43. Moyens d'arrêter l’hémorragie : 
545. Styptiques, ligature , compression : ce dernier moyen 
est préférable, 546. Comment on l’exerce, 547. On peut 
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aussi se servir d’une pince ou valet à patin, did. Hémorragies 
consécutives, 48. Inflammations de la vessie et du bas- 
ventre, 549. Traitement antiphlogistique , 550. Avantages du 
procédé du frère Cosme pour l’exécution de la taille latérale, 
551. Procédé d'Hawkins, 552. de Guérin de Bordeaux, 553. 
De la taille par-dessus le pubis, ou à haut appareil, 554. 


Calculs vésicaux chez la femme, 558. Elle y est moins sujette | 


que l’homme. De la taille des femmes, 559. Incision de la 
partie supérieure de l’urètre est préférable à la dilatation de 
ce canal, 560. Elle ne met pas cependant toujours à l’abri 
de l'incontinence des urines, 561. Difficultés de guérir cette 


mpladie chez les femmes , 562. 
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